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PERIODE DE DELIRE. 133

‘extension bien plus considérable aux dépens des autres périodes
«de Pattaque. Bt il constitue si bien quelque chose de distinct de la
(troisitme période, qu'on T'a vu, dans quelques cas, remplacer les
‘attitudes passionnelles, el méme former i lui seul une variété de la
rgrande attaque, sur laquelle nous aurons i insister plus loin.

31 janv. 1878. — L'attaque de Gen... a commencé & 1 lieure de lapres-
midi ot ne sest terminée que le soir. Les diverses périodes se succedent
ecomme d’habitude. — La 4¢ période est marquée d’un délire dont voici
i quelques exemples :

« Ahlil estli!... s'écrie-t-elle en s'élancant vers un des assistants, qu’elle
prend pour Camille... Non, il faut que je parte d’ici! Non, Camille, je Pai
dit, ¢’est bien dit... Mais couvrez-moi. » Puis ramenant sa chemise : « Quelle
horreur de me laisser découverte comme celal... Tu as le cour, le cou-
rage d’avoir empoisonné la vie de cette « créature », comme tu dis. » Aprés
un instant de repos, elle se reléve dans un élan plein de dignité théatrale, et
montrant du doigt un pelit crucifix attaché a la téte de son lit: « Si je voulais
te confondre, regarde ce Dien qui est mort pour toi... Qu'est-ce qui vient
les nuits?... » Unaccés épileptoide interrompt ce beau discours. — Ensuile
elle se redresse, son bras gauche demeure contracturé. Elle cherche dans
son lit, souléve ses draps; tout d’un coup elle frappe du poing en criant:
« Elle est tuée! » Elle ne parait cependant pas déliveée ; car son inquiétude
croit. « Ah! j’en ai plein le pied... Elles me mangent... Otez donc toutes ces
vipéres. » Elle se roule sur son lit en se cachant fa figure de ses mains. —
Au bout de quelques instants elle est plus calme : « Ah! ah! fait-elle en se
Jamentant, il ne va venir que dans une heure. Camille... Camille... attache-
moi, guillotine-moi, je Uaimeral toujours. Je n’ai janais aimé personnel...
Laf... est le pére de ma fille, ete. » Le délire continue sur sa fille. Ensuite
glle se couche : « Nous allons dormir, Camille et moi... 14, dormons... Ah'
horreur!! (Elle est dérangée par les vipéres.) Ahl... Camille!... j'y vais.
(Elle se léve, les infirmiéres la retiennent.) Laissez-moi. Nous pouvons bien
nous en aller, je ne suis pas malade... (Elle tend la main vers Camille.) Tu
ten vas... » Elle se revét de son drap: « Non, non... ee n’est pas a Loudun...
M. Delaménardiére... j'ai sa carte... le premier interne gui m’a soignée i
I’Hotel-Dieu de Poitiers... (Suit une longue dissertation sur Poitiers.) » Elle
me prend pour Camille, et m’entretient longuement de sa fille. « Je Uai fait
bisquer ce matin!... (Qu'est-ce que tu m’as encore fait cette nuit... Tu ne
m'en as pas donné autant que je voulais... Tn m'as dit que je le ferais
mourir, etc... »

D’autres [ois le délive est remplacé par un mutisme obstiné. La

malade est taciturne, elle fuit la société, il est impossible de lui
arracher une parole.
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plus qu’y a des hétes... On m'appelle..., je veux {. mon .:m.np”_ El’l_lﬂnds-lu
los bourdons... J'ai Uy mal a la téte... (a m’élonne que je ne voie pas le
diable (Rire.), dépéche-toi, donne-moi ma chemise. .. As-tu vu les écureunils?,.»
Elle se live, met sa chemise et ses souliers. « Oui, J'y vais. » L'infirmiére la
retient. « Une fois dans ma vie ils ne veulent pas me laisser voir Ernest. Il
m’appelle, il est la-has avec sa lanterne magique. Je vais lui dire par la
fenétre qu'il ne m’attende pas. » Elle crie par la fenétre et va regagner son

Fig. 83. Quatridme périnde. Ler... « souflle le feu »,

lit. A peine couchée elle est saisie d'un tremblement nerveux. Elle demande
des houles aux pieds. « Oh! les hétes, fait-elle en regardant au plafond....
Uentends pas le bourdon..., lais-loi, mon vieux, je t'écrirai... (Il est onze

heures).

Ler..., comme on le voit, n’a pas toujours beaucoup de suite
dans son délire. Mais elle présente ce fait singulier de voir se re-
produire & la fin de ses attaques toujours les mémes actes et les
mémes hallucinations. Les personnes du service qui assistent sou-
vent la malade pendant ses attaques ne s’y trompent pas. Elle se
frotte les mains et les yeuy, en demandant qu'on lui rende ses
yeux; elle s’agenouille sur son lit, la face contre lesdraps, et souffle
le feu ; elle crie « A chat!...a chatl... »; elle faitdes culbutes, elle
demande & boire, et boit le gobelel aux dents, elle entend les
bourdons et voit des bétes. Nous pouvons rapprocher ces faits de
ce qui a lieu chez une autre de nos malades dont nous avons parlé,
Gl..., qui, au moment ot se termine la troisitme période de I'at-
taque, ne manque jamais d’entendre la musique des militaires
rouges et de voir des rats.
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Obs. Ler... 5 février 1878. — A sept heures moins le quart, attaque unique
(composée d'une premiére période épileptoide bien nette, d’une deuxiéme
ipériode de grands mouvements (soulévements du trone, grandes salutations,
;agitation des jambes, etc...), d'une troisiéme période avee un delire tres
‘agité, mélé de grands mouvements, el d'une quatrieme période qui se pré-
ssente ainsi:

Ler... exécute plusieurs culbutes complétes. « Ah! ¢'estcomme ca; attends,
va. » Elle crie: A chat! & chat!l... Elle s'accroupit sur son lit pour souffler
le fen. Elle a comme des grognements de rage. « Attends un peu... Liche-

moi... des bétes... @ boire, & hoire! » Elle boit deux gobelets. « Ou que je
' suis? Ote-moi done toutes ces bétes-li. Y a que toi qui sais arranger cela...
| Qache-moi, ¢’est le principal... » Elle cause avec volubilité, converse avec les
assistants. « Attends que je frotte mes yeux... V'li mon lit qui tourne. Arréte-
moi done... Je tombe dans la fosse... Entends-tu les bourdons?... Ghasse-moi
toutes ces hétes-la. Jen ai plein mes couvertures. » Elle raconte qu'elle a
refusé de se laisser embrasser pour cent sous. « Ils pourront dire tout ce
qu'ils voudront, je suis vierge tont du long... Ote-moi done les bétes... Faut
que je m’en aille... J'ai une chaudiére dans la téte, tu vois bien que ¢a bout.
Laisse-moi... Arréte mon lit, tu vois bien que tout tourne... » Elle voit des
rats gris tout le long du mur, des souris, des hannetons... des papillons de
toutes les couleurs avec des petits ronds brillants par-dessus lesailes. « Arréte
done... nous allons tomber, le lit tourne, tu ne te fais pas de bile... nous
tomhons... Donne-moi & boire, j"aile gosier sec... » Elle boit. « Ga va mieux. »
Elle étend les membres, se plaint encore des bétes.

Il est T heures 20, Ler... est toujours agitée, mais I'attaque parait bien

terminée.

Ces phénoménes de la fin des attaques de Ler... dont nous
faisons une classe & part en les rangeant dans la quatriéme pe-
riode, ont été parfaitement observés par M. Bourneville en 18795.

« Ges scénes (les contorsions, le délire des bourreaux, ete.), qui sont
effrayantes, fonl place A d’autres phénoménes : mouvements de déglutition
bruyants, mouvements de lappement, hoquet. Ler... prétend qu'on lui tire
la téte, les « pés » (les pieds); cette derniére sensation s’explique par la
conlracture qui existe durant attague. Elle détire ses membres, se plaint
de souffrir de I'épigastre, & la téte; bavarde; on court aprés elle, elle tente
de s’égratigner la figure; frappe ses mains Pune contre autre, parce qu’elle
ades « fourmiches » ; se gratte la téte; s'imagine que son lit marche etroule;
que tout saute ; furéte dans son lit; appelle son « cher ami Ernest ». Elle a
des bétes dans le ventre,

« Entends, dit-elle, comme ils sonnent. » Elle gratte sa langue sur laquelle
on a mis du plomb. « Tout le bataclan remue! » Se plaint de voir double,
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196 DE LA GRANDE ATTAQUE HYSTERIQUE,

se placait en arc de cercle, tantol elle conservait quelques instants une alli-
tude bizarre, les mains passées sous les cuisses el les jambes levées perpen-
diculairement. Souvent alors les membres inférieurs exécutaient de grands

mouvements.
Dés les premiéres applications d’eau froide, les crises se transformérent.

Les mouvements que nous avons décrits furent supprimés pour faire place a
une exaspération et & un emportement sans raison.

Nous voyons dans cette observation les erises présenter nette-
ment accusés les phénoménes qui caractérisent la deuxiéme peé-
viode : convulsions violentes qu'il est difficile de maitriser, mou-
vements de projection dw bassin; puis attitudes illogiques variées
(les jambes en l'air), parmi lesqu elles on distingue Varc de cercle.
Le début de Tattaque est marqué par quelques phénomenes épi-
leptoides avee écume i la bouche. Et la crise était précédée d'une
phase d'excitation avec Zoopsie, qui rentre dans les troubles intel-
lectuels et sensoriels de la période prodromigque.

SIXIEME OBSERVATION.

M. Pascal a publié dans le Mouvement médical 1872, page 203, une obser-
vation d’hystérie grave avec aménorrhée, chloro-anémie, alternalives de
dyspepsie et de boulimie, élat nerveux caraclérisé par une nosomanie et une
néerophobie que rien ne peut vaincre, attaques convulsives, elc. La malade,

agée de vingt-cing ans, était entrée & Uinstitut hydrothérapique le 6 janvier:

1872, Dans cette observation, rédigée plus particulierement au point de vue
de I'action du traitement hydrothérapique qui dans ce cas eut plein succés,
il est peu parlé de la forme spéciale des accidents convulsifs. M. Pascal a eu
I’'obligeance de combler cette lacune en mous remeltant la note suivante :

« Le 28 mars, vers quatre heures du matin, nous sommes appelé en toute
hate, madame X... est en proie & une attaque d’hystérie des plus violentes.
Aprés s'étre couchée comme d’habitude, la malade avait senli vers deux
heures une violente douleur & la région précordiale et dans la région de
I'ovaire gauche. Elle avait pu alors sonner et appeler la maitresse d’hotel. A
Parrivée de celle-ci, la malade avait perdu connaissance. On appela aussitot
le docteur Flenry. A notre arrivée, la malade se tordait sur son lit, ramenant
sur le Dbassin les membres inférieurs. Celte position durait de huit a dix
secondes; puis sappuyant sur la nuque et sur les talons, elle prenait la
position de P'are de cercle. Aprés ces diverses contorsions, la malade repre-
nait connaissance & demi. Cest alors quelle arrachait ses rideaux avec les
dents, redoutait la mort plus que jamais et langail des imprécations contre
une personne de sa famille qu'elle n’aimait point. »

CR——
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Nous notons dans cette attaque dont le débul ma pu élre
observé, les grands mouvements et les contorsions de la deuxieme
période, suivis d'une agitation el d'un délire qui paraissent ren-
trer dans les troubles intellectuels qui caractérisent la uatriéme
période.

SEPTIEME ORSERVATION,

M. le docteur Bouyer a observé, & Saintes, un exemple fort intéressant de
contracture hystérique de la jambe droite, survenne A la suite d'un trauma-
tisme (le membre, contrairement a ce qué l'on observe d'habitude, était
immobilisé dans la flexion, la cuisse fléchie sur le bassin et la jambe sur la
cuisse, de telle fagon que le talon touchait les fesses). Mile Anne F..., igée
alors de onze ans, présenta dans la suite les signes les plus variés de la
grande hystérie : contracture de I'esophage qui nécessita pendant sep Mmois
l'usage de la sonde esophagienme;atlaques convulsives violentes; surdité
absolue, cu bien hyperesthésie de l'ouie felle que le moindre bruit insolite
la plongeait dans les crises les plus terribles; perte de la vue, de l'odorat,
du toucher; visions, hallucinations... Tous ces accidents disparurent peu a
peu. A treize ans, époque vers laguelle les régles s’élablirent, la malade ne
conservail plus que la contracture de la jambe qui ne céda que bien plus
tard, vers age de dix-sept ans. La guérison ful spontanée; la contracture
avail duré environ six ans.

Cette malade fut examinée par M. Charcot, et le docteur Bouyer a publié
les principaux détails de cette observation dans la Gazetle des hdpitawy de
1878 et de 1879, :

Au sujet des attaques qui se montrérent trés violentes pendant trois mois,
Pauteur est assez bref. On y reconnait cependant quelques traits de notre
description. :

« Je nentrerai pas dans le détail de ce que cette enfant nous a présenté
dans les trois mois suivants : contractions lonigues et clonigques (premiere
période?), crises qui occupaient autour d’elle dix ou douze personnes; bonds,
sauts, coutorsions de toutes sortes; perte absolue de Pouie; perte ahsolue
de la vae; contractures en arc de cercle sur le dos, sur le coté et le devant
du eorps. Enfin tont ce que cette cruelle névrose peut offrir d’inoui et d'ex-
traordinaire, elle nous I'a présenté pendant ces trois mois. »

Dans quelques notes inédiles, remises par M. Bouyer 4 M. Chareot, nous
trouvons quelques nouveaux détails : la distinetion et la succession des grands
mouvemenlts et des contorsions sont parfaitement indiquées :

« Elle était en proie 4 des erises de convulsions non préeédées d'aura (ou
du moins je n'en ai pu saisir), et lorsque commencait une crise il fallait a la
hate jeter sur le parquet cing ou six matelas sur lesquels elle faisait, pendant
une demi-heure, des bonds prodigieux; dans une autre période, ¢ était un
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Dans certains acces, quelques phénoménes qui apparliennent
A la premiére et i la deuxiéme période sont encore plus accusés;
comme le gonflement du cou, la lividité de la figure, I'écume i
la bouche, et le visage qui devient hideux.

QUATRIEME OBSERVATION !,

Sur une attaque d’hyslérvie portée au plus haut degré, recueillie par le
citoyen Séverin Marestant, médecin de 'éeole de Paris,

Clémentine F..., née a Paris, dgée de 13 ans, cheveux et soureils blonds,
d’une constitution délicate, ayant les seins et les parties génitales peu déve-
loppées pour son ige, sensible et trés irritable, avait joui d’une bonne santé
jusqu'a 'dge de (reize ans; sealement elle avait éprouvé de temps en temps
quelques rhumes légers et des accés fébriles de vingt-quatre heures. Ce fut
i cette époque et sans causes connues comme sans symptdmes précursenrs,
qu'elle éprouva tout & coup un sentiment de strangulation avec menace de
suffocation et des palpitations légéres. (Depuis ce moment les palpilalions
reviennent fréquemment, mais elles sont de peu de durée). Huit jours aprés,
elle éprouva des hoquels continuels pendant deux ou trois heures; ils se
répétérent plusieurs fois & des époques indéterminées et & des intervalles de
dix, douze ou quinze jours,

Pour les apaiser un médecin conseilla les bains. La jeune malade en avait
pris neuf, lorsqu’elle éprouva une attagque de convulsion trés forte, qui revint
tous les huit ou dix jours.

Ensuite pendant qualre mois conséeulifs elle eut tous les jours des con-
vulsions accompagnées de hoquets et de cris effrayants; puis les accés de-
vinrent plus rares mais plus forts. Ils furent accompagnés de convulsions de
tous les muscles du trone et des extrémilés.

Ces alfections spasmodiques ont duré jusqu'au 13 germinal de I'an X,
jour oii je fus appelé et ol je fus témoin d’'un accés qui, au rapporl des
parents, fut le plus long et le plus violent de tous ceux qu’elle avait éprouves.
En effet, il dura depuis huit heures du soir jusqu'a trois heures du matin,
avee quelques rémissions momentanées. Les symptomes furent trés varies,
et on ne peut s'empécher d'y reconnaitre la plupart de ceux qui caractéri-
sent 'hystérie, I'épilepsie, la manie et méme 'hydrophobie.

L’invasion fut subile et sans symplomes avant-coureurs. La jeune personne
tomba tout & coup et resta sans mouvements et sans parole. Il y eul ensuile
contraction vive des muscles masséter, grincement de dents, rireapparent
el mouvement irrégulier de tous les muscles soumis a Uempire de la vo-
lonté, Bientdt apres des éclats de rire immodérés se manifestérent et furent

L. Jowrnal de Corvisart. Vendémiaire an X1 (1803, Tome V, pag. 218.)
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cuivis d’une raideur tétanique des extrémités inférieures, dans laquelle la
pointe des pieds était fortement tournée en dedans.

Aprés quelques instants de rémission, les symptomes devinrent plus vio-
lents. Le cceur batlait tumultugusement, le pouls était plus [réquent, petit et
irvégulier. Les contractions musculaires étaient si fortes, quw'a peine trois
ow quatre personnes pouvaient contenir la malade. Elle poussait par in-
tervalles des eris aigus; lorsque ses mains élaient libres, elle se meuririssait
violemment; lorsqu’elles élaient retenues, elle cherchait & se frapper la Léte
contre les objels environnanits..Les courts instants de rémission élaient mar-
qués par une grande sensibilité. Elle embrassait sa mére el la caresseit ten-
drement. Mais a ce calme succédérent bientdt de nouveaux acces, signalés
par des symptdmes différents, tels que des grimaces, des conlorsions ridicules,
des mouvements convulsifs des doigts des pieds et des mains, le resserre-
ment total de Uesophage, les yeuw hagards, la pupille dilatée, tantot Iim-
possibilité d’ouvrir la bouche, tantdt celle de la fermer; enfin la perte
entiére de la sensibilité et 1a mort apparente. La respiration n’était plus sen-
sibleet le pouls avait cessé. Cet élat dura une heure, apréslaquelle toutes les
fonctions se ranimérent insensiblement par application de deux sinapismes.
Alors les convulsions recommencérent avee la méme violence qu'auparavant,
Elles cessérent enfin, et la jeune personne parut bien calme; seulement elle
se plaignait d'un grand picolement aux pieds. Je fis enlever les rubéfiants
quon y avait placés. Elle éprouvait une fatigue et un malaise général. Elle
demanda a boire et 3 manger; le reste du jour fut assez tranquille.

Le lendemain, nouvelle atlaque; elle fut moins forte que celle de la veille:
entre beancoup de symptdmes pareils 4 ceux des accis précédents, j'en ob-
servai de nouveaux. Dans les rémissions elle montr ait la plus grande in.
sensibilité aux caresses de sa mére: quelques instauts aprés elle feignait
vouloir Uembrasser, et tdchait de la surprendre pour la mordre : elle ren-
dit involontairement beaucoup d'urines et de venls. |

Enfin, le 15 germinal au soir, aceés nouveaun; il devanca U'heure de celui
du 14, il fut aussi moins long, et ful encore margqué par quelques symptimes
nouveaux : 'éewme lui vint @& la bouche; elle était d'wne extravagance
cextrémie, commandant tour a tour Uexercice militaire, ef les figures
de la danse; tantot avec une voix douce, tantdt avee un son aigu, d’autres
fois rauque ressemblant & un hurlement, mais sans ordre ni justesse. L'ac-
cés finit par une horrveur pour sa mére, telle qu'elle ne voulait ni la
voir ni Uentendre, qu'elle cherchait a 1a frapper, & la mordre, et lui disait

- de se retirer, ensuile elle se calma un peu. Alors succéda un raisonnement
assez juste el suivijelle se mit 4 pleurer, se plaignant de sa mére, de
sa cruauté pour elle, quelle lui refusait tout, qu'elle était lasse de vivre,
qu'elle voulait mourir, qu'elle se jetterait sous le Pont-Neuf. En effet, je
m’étais apergu que pendant les deux derniers aceds du 15, elle avait cherché
& se nuire, en pressant vivement le conduit aérien dans Uespace Iriangulaire
situé au-dessus du sternum. A force de caresses, et de lui toul promettre, je
parvins & apprendre que cette aversion pour sa mére, qu'elle aimait et ca-
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vewr sepeinl sursonvisage quiest bowuleversé. Aprés celte forte crise, lantit
la malade revient & elle définitivement, ou jusqu’a un nouveau paroxysme;
tantot il reste de la contracture et des secousses peu ¢lendues dans les mem-
bres, de la raideur du cou, de P'écume & la bouche, puis la résolution arrive
et la malade reprend connaissance il tui semble qu'elle a fait wn mau-
rais réve.

Les attaques rapportées dans cette observation présentent de
arandes analogies avec motre description. On y retrouve sans
peine les diverses périodes. La malade voit du sang pendant la
période des hallucinations.

Nous savons que le vertige épileptoide, comme nous le démon-
trerons plus loin quand nous traiterons des variétés de Patlaque,
appartient aussi & la grande hystérie. Il n'est donc pas nécessaire
de faire intervenir ici I'épilepsie, et cette malade peut bien n'étre
quune hystéro-épileplique sans épilepsie, comme nos malades.

QUINZIEME OBSERVATION '.

La jeune Marie B. est le plus souvent avertie de son attaque. Tantdt, dit-
elle, un fard lui monte de I'estomac & la gorge el I'étouffe ; souvent aussi sa
\éte Ini semble en feu, et elle tombe en poussant un cri. Parfois elle est prise
&un tremblement nerveux général, sensation de froid dans le dos, ou bien

elle se prend & porter un regard fixe sur un point, rien ne peut I'en distraire, :

déja elle ne sappartient plus. Les yewr bientdt seferment, sa face bleuit,
ses denls sont serrées el ses pouces fortement rentres, tout son corps se
raidit comme une barre de fer. Ses yeux, ordinairement fermds, s'entr'ou-
vrent quelquefois, roulent lentement d'un angle a l'auntre, ou bien restent
immobiles et plongés dans le ravissement exlatique; souvent aussi ses yeux
sont tellement naturels, qu’ils semblent vous parler, on est tenté de croire
qu'elle voit; une bougie allumée et approchée de la pupille ne produit aucun
réflexe. Le pouls est assez fréquent, les battements du cceur tumultueus,
la respiration & peine sensible. Pendant lout ce temps, elle est érangére a
tout ce qui I'entoure. Cet état cesse et tous les membres sont pris d'un trem-
blement général,alors arrivent les contractions eloniques: lamalade s'égra-
tigne la figure, se tire les chevewx ; projection obscénique du bassin : les
convulsionssont telles qu'il faut quelquefois la camisolede force. Puistoute
celte agitation disparait, la malade a un abandon général de tout le corps.
Elle dit étouffer, et demande le chloroforme, dont elle est trés friande; si
on le lui donne, il la plonge dans un ravissement pendant lequel elle fait tout

1. Baillif, du Sommeil magnétique dans 'R ystérie. Th. Strashourg, 1868, p. 46.
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haut les réves les plus extravaganls, sa physionomie respire le bonheur et
la volupté. Alors ou l'attagque cesse, ou bien elle continue en changeant de
forme; elle est prise tout & coup d’un fou rire, de ce rire saccadé propre
aux hystériques; viennent ensuite des phénoménes cérébraux d’un lout
autre ordre. La malade, les yeux fermés bien entendu, a des hallucinations
de la vue; autant elle paraissait heureuse tout & 'heure, autant maintenant
elle est triste et découragées elle vous prie instamment de renvoyer une
femme qui est a son lif, avec un petitehien noir quiveutla mordre; cette
femme est invariablement vétue de noir et a les yeww bleus. Parfois ¢’estsa
pelite seeur, morte depuis quinze ans, qui vient, dit-elle, Pennuyer. Dans
cet état, elle a bien conscience de ce que vous lui dites; mais elle vous ré-
pond comme si vous éliez un membre de sa famille. Tel jour, elle se croit
marquise, duchesse ou reine, donne des ordres en conséquence. Nous insis-
tons sur cette particularité, paree que nous la verrons paraitre dans le som-
meil provoqué.

Enfin elle revient de plus en plus & elle, reconnail les personnes fqui 'en-
tourent, vous répond, mais ne peut ouvrir les yeux, ou si elle les ouvre,
c'estsans en avoir conscience, et cependant elle cause avec vous, vous prie
de la détacher, ete. ; elle a recouvré espril sans avoir repris ses sens. Cet
état dure plus on moins longtemps, puis des larmes abondantes viennent
clore la scéne ; aussitot aprés avoir pleuré, elle ouvre les yeux, voit et est
trés étonnée de vous trouver & coté d’elle. Souvent elle demeure un cerlain
temps sur son séant, regardant de tous eotés pour se rappeler on elle est;
sa physionomie exprime I'étonnement et la crainte. Elle ne garde aucun sou-
venir de ces divers états, qui durent quelquefois trois heures et plus. Une
chose nous a vivement frappé, la facilité avee laquelle la mémoire se perd
nous aurons oceasion de revenir sur ce sujet; ajoutons cependant que nous
avons maintes fois excité hilarité de cette jeune fille en lui racontant, dans
Pétat qui précode le réveil complet, la fable de Pane et du petit chien. A
_chaque fois elle riait d’aussi bon ceeur, & peu préts aux mémes passages, il
lui semblait toujours les entendre pour la premiére [ois; & la vingtieme, la
chose navaitrien perdu de son sel. fiveillée, elle ne connaissait méme pas la
fable de nom...

Dans cette observation, attaque débute par des phénomenes
épileptiformes non douteux, mais la période épileptoide n’est pas
complite, la phase tonique prédomine. [lagitation violente qui
suit rentre clairement dans la deuxiéme période. Enfin le chloro-
forme suscite des hallucinations et un délire qui présentent quel-
ques caractéres de la troisidme et de la quatriéme période. Nous
verrons plus loin que les inhalations d’éther ou de chloroforme
occasionnent chez nos malades une variété de la grande atlaque
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DIX-SEPTIEME OBSERVATION .

... Ses membres étaientdans la résolution laplus compléte. Une mousse 1é-
adre el finement aérée apparaissait aseslévres, et elleexpulsait par des efforts
d’expuition. Cet état, qui se prolongea pendant dix minutes environ, fut suivi
d'une nouvelle période de phénoménes tout différents. La mousse avait
cessé, mais Lout le corps ful pris de convulsions violentes, de secousses pro-
longées et saccadées que je remarquai éire localisées dans tout le membre
inférieur droit (¢'était le cOlé contracturé depuis Penfance) et dans le bras
dw méme cdté. Ce bras, fortement porté en arriére et fléchi, se tordait avec
une violence extréme, au point de faire craindre une luxation de I'épaule,
ot I'on entendait se produire des craquements. La jambe était fléchie com-
plétement sur la cuisse et le pied sur la jambe; mais ces mouvements de
flexion étaient tellement exagérés qu'il faut les avoir vus pour pouvoir s'en
rendre exactement compte. Les globes oculaires étaient convulsés en hanl,
au point que I'on pouvait & peine voir le grand cercle de I'iris, caché presque
complétement sous Uarcade orbitaire supérienre. Ces phénoménes étaient 4
peine marqués de autre coté du corps.

Monimpression premiére fut,je doisl' avouer, que j avais devant lesyeus
wnie aftague d’épilepsie; mais bientdt le tableau changea; les mouvements de
torsion des membres supérieur et inférieur droits furent remplacés par des se-
cousses générales de tout le corps, des projections violentes du bassin, pro-
jections qui allérent ensuite en s'affuiblissant, et qui finirent @ étre ryth-
mées en cadence avecun ronchus sonore: peui peu ces projections, que je con-
sidérecomme étant le type de ce qu'onaappelé hystérie libidineunse, cessérent.
Lamalade porta les mains & sa gorge; il semblait qu'elle étranglat et qu’elle
vouliit se débarrasser d’un objet qui pesait sur son larynx. Ily avait déja une
demi-heure que j’assistais & ces différentes phases de P'altaque, quand ma-
demoiselle S... se mit @ plewrer, sans toutefois recowvrer Connaissance;
ses sémissements, entrecoupés par quelques secousses violentes de tout le
corps, furent enfin remplacés par une hallucination qui dura a peine quel-
ques minutes. La malade, ouvrant les yeuwr démesurément, se jetadans la
ruellede son lit comme sous lempire ' une vision épouvantable : « Relirez
cette fosse, disait-elle, retirez-la... ma mere... » puis ce ful tout. Quelques
instants aprés, elle se réveillait, ne conservant aucun souvenir de ce qui ve-
nait de se passer, mais ayant un violent mal de téte et une grande courba-
ture. Je me retirai el elle se leva immédiatement pour satisfaire & un pres-
sant besoin d’uriner. Jamais, depuis que ses allagues existaient, il n’élait ar
rivé 4 la malade d'uriner au lit.

Les prodromes del'accés consistaient en baillements qui devenaient de plus
en plus fréquents, A mesure que Uheure eritique approchait. Dans la journée,

I. Billet, Contribution a Pétude des névroses extraordinaires, Paris 1874, p. 20.
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la malade se sentait prise d’en ennui indéfinissable, et il lui arrivait d'avoir
des absences qui duraient quelques secondes, mais sans éblouissements ni
tintements d'oreilles.

On ne saurait trouver une description d’attayues plus conforme
Acelle que nous avons donnée. Dans la suite, la phase des halluci-
nations s'est modifiée. Elle s’est étendue en durée et des phéno-
ménes somnambuliques el cataleptiques s’y sont surajoutés. Les
deux premitres périodes ont toujours conservé les mémes carac-
téres. Nous reviendrons plus loin sur cette intéressante observa-
tion, au sujet des variétés somnambuliques de l'attagque d’hys-
téro-épilepsie.

QUELQUES AUTEURS ETRANGERS.

Les auteurs étrangers qui ont écrit depuis peu sur la matiére,
édifiés par les travaux de M. le professeur Gharcot, ne s’éloignent
pas de notre description. La grande hystérie chez eux ne différe
done pas essentiellement de ce qu'elle est chez nous. Glest ce que,
d’ailleurs, nous ont déja appris les observations de M. le docteur
Thermes rapportées dans le paragraphe précédent.

Hammond, dans son Traité des maladies du systéme nerveuz, re-
produit dans Particle hystéro-épilepsie 1a plupart des figures qui
se trouvent dans les Lecons de M. Charcot concernant le méme
sujet.

La description qu'il donne des attaques est incompléte. Il est
possible cependant d'y retrouver bien des traits de notre deserip-
tion.

« Une atlaque d’hystéro-épilepsie, dit-il, est caractérisée par des convul-
sions qui ressemblent plus ou moins a celles de I'épilepsie.

« Habituellement il y aen premier lieu un spasme tétaniforme bien mar-
qué, d'autres fois peu intense et parfois méme nul. Ensuile viennent des
convulsions cloniques pendant lesquelles le malade a de I'écume 4 la houche
et une émission involontaire ou des morsures a la langue, quoique ces phé-
noménes, surtout le dernier, soient rares. La perte de connaissance existe
pendant ce stade.

RICHER. — Hystéro-épilepsie. 17
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car le coour bat avee la méme rvégularité. Celte perte de connaissance ne
signifie rien par elle-méme; elle n'indique qu'un degré d’intensité de plus,

« Les accidents cérébraux donnent lien 4 une autre forme d’hystérie :
c'est celle qui se caractérise par des phénoménes épilepliques associes aux
phénoménes hystériques. La perle de connaissance est presque loujours
compléte; la raideur convulsive est plus grande, elle est presque tonique.
La téte est renversée, la face rouge et tuméfiée; la langue souvent dépasse
les dents, et bientot 'écume s’écoule abondamment. »

L'auteur croit, dans ces cas, i Pexistence simultanée des deux
névroses, hystérie et épilepsie, dont les symptomes peuvent se
montrer isolés dans des acees bien distinets, ou combinés dans
une méme attaque. Cependant il a soin d’ajouter que, dans d’au-
tres circonstances, il n'y a qu'association de quelques phénoménes
épileptiformes sans aucune trace d'épilepsie réelle.

Quant aux troubles intellectuels et sensoriaux qui caracléri-
sent la troisitme et quatrieme période, auteur qui les a déja
indiqués sommairement dans la description de I'attaque d’hys-
térie ordinaire, y revient en ces termes :

¢« (Vest dans ces influences cérébrales de I'hystérie qu'on a vu quelque-
fois des délires plus ou moins graves, des exallations singulitres, bizarres,
éloquentes, et méme poéliques, de I'imagination, et des hallucinations laniot
de Uintelligence, tantot des sens. »

Axenfeld! aprés avoir décrit comme symptomes de attaque
hystérique les convulsions qui se rattachent plus particuliére-
ment & notre denxiéme période, ajoute :

« Pendant la durée des convulsions, il n’est pas rare de voir survenir un
délire assez semblable i celui de Divresse alcoolique ou chloroformique,
¢’est-a-dire bruyant, trés agité, sorte de réve en rapport avec les pensées
qui occupent habituellement la malade ou qui I'ont vivement frappée peu de
temps avant lattaque. Quelquefois ses facultés sont dans un élat dexaltation
surprenante : le langage prend une distinclion et une ¢lévation inaccoulu=
mées, les sens (I'odorat, 1'ouie) présentent une prodigieuse linesse.

Enfin pendant 'attaque, on observe quelquefois des syncopes, des halluei-
nations. du somnambulisme, de Pextase, de la calalepsie, du coma el de la

Iéthargie »

1. Patholopie de Reuin, 1863, tom. 1V, pages G112,



























DEUXIEME PARTIE

DES PRINCIPALES VARIETES DE LA GRANDE
ATTAQUE HYSTERIQUE

Lorsque, par'étude attentive d’'un nombre considérable de faits
en apparence fort dissemblables, I'observateur est arrivé & décou-
vrir une régle, une loi au milieu de ce qui semblait un chaos, il
lui est nécessaire de revenir sur ses pas pour étudier & la lumiére
des notionsacquises le grand nombre de [ailsincomplets el obscurs,
jusque-la négligés a dessein.

L’étude des variétés de attague hystéro-épileptique nous parait
étre la partie la plus intéressante de notre tiche et celle qui preé-
sente peut-étre le plus haut intérét pratique. Sil'altaque compléte
se rencontre rarement, le praticien se trouve chague jour aux prises
avec les nombreuses variétés qui en dérivent. Nous avons déja fait
ressortir les affinités quiexistent entre la grande hystérie etl'hysté-
rie vulgaire. En montrant de quelles modifications est susceptible
la grande attaque d’hystéro-épilepsie, nous espérons donner la clef
de phénomenes difficiles & comprendre, et relier i la grande névrose
nombre de fails pathologiques qui ont paru isolés et dont le lien qui
lesraltache & la grande hyslérie, n’a pas été jusqu’iei suffisamment

- précisé. 1l est inutile d'insister sur les régles pratiques qui décou-
lent nécessairement de cette conception de hystérie, sur laquelle
M. Charcot a appelé depuis longtemps lattention. L’intérét histo-
rique de ces recherches n’est pas moinsgrand; elles sont destinées,
nous n’en doutons pas, aéclairer d’un nouveau jourles faits élranges
Ou en apparence merveilleux qui composent les grandes épidémies
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Mais la compression de l'ovaire droit nous monire de suite que cel état
alarmant n’a d’épileptique que le dehors, et qu'il ne reléve, comme les aulres
accidents, que de I'hystérie.

En effet, presque aussitdt la malade ouvre les yeus, semble revenir i elle,
mais elle ne parle pas encore. On prolongela compression, et la connaissance
ne larde pas a reparaitre entiérement. B... accuse alors un étal nauséeux
exirémement pénible. Malgré la compression, le spasme, quoique moinsfré-
quent, reparait toujours. On se décide & neuf heures el demie i donner un
peu de chloroforme, et en peu d'instants tous les accidents convulsifs cessent.

Get exemple suffit pour montrer tout lintérét pratique qui s'at-
tache & la distinction, que depuis longtemps M. Charcot cherche
4 établir, entre Pépilepsie et I'hystéro-épilepsie. — Sous des appa-
rences d'une gravité tout épileptique se cachait la bénignité ha-
bituelle des accidents hystéro-épileptiques. Il importe donc au
médecin d’élre instruit de ces faits, s'il ne veut pas voir ses preé-
visions démenties et laisser au hasard les régles de sa conduite.

§ §. — ATTAQUE EPILEPTOIDE AVEC CONTRACTURE GENERALISEE
ET PERMANENTE.

A. — Il nest pasrare, sur un état de contracture permanente
et généralisée, de voir se greffer de petils aceés incomplets d’épi-
lepsie, semblables & ceux que nous avons décrits plus haut, a la
suite d’Herpin, sous le nom de commotions épileptoides, ou bien
de véritables attaques épileptiformes avec leurs diverses phases
complétement développées.

Je pourrais citer un assez grand nombre d’exemples de cet
ensemble symptomatique d'une physionomie bien spéciaie, je dirai
méme bien hystérique ; mais il suffira d'en rapporter quelques-uns.

Les détails suivants observés chez Gen... sont intéressants, parce
- que lintensité progressive des accés montre la connexion qui
existe entre les commolions épileptoides les plus légéres et la
phase épileptoide compléte, dont ilsne sont qu’one éhauche ou un
abrégé.

4 juillet. — Gen... a eu dans la nuit trente-cing accés, & la suite desquels
elle demeure contracturée,
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léaers signes de téte, quelques mouvements des levres, semblaient
vévéler la présence d'une hallucination. Au milieu de ce calme,
quelques mouvements convulsils de la face indiquaient le retour
de I'agitation.

Pendant celte variété d’atlague, la perte de connaissunce n'est
pas compléte. Quelques malades ont méme pleinement con-
science de leur état, el an sortir de I'accés, alfirment n'avoir pu,
malgré tous leurs efforts, mairiser leur agitation. Quand elles
ont pu y arriver pendant queljues inslants, elles n'ont abouti qui
provoquer bientot une crise plus violente. '

Les exemples de cetle variété de la grande attaque ne sont pas
rares, puisqu'en peut y rattacher la plupart des cas un peu mn-
tenses de Uhystérie vulgaire. '

Pen rapporterai quelques observations.

L’année dernitre un docteur de province éerivait & M. Charcot
au sujet d’'une jeune malade dont les violenles atlagues convulsives
lui faisaient redouter existence simalianée de hystérie etde l'épi-
lepsie. Nous trouverons daus le récit da D* X... un exemple d'hys-
térie intense, ou d’hystéro-épilepsie (suivant le sens restreinl que
nous atlribuons ici A cette dénomination) dans laquelle les attagues
se sont principalement bornées aux phénomenes de la deuxieme
période.

Mademoiselle X est izée de 16 ans. Elie estnée 4 La Havane de pére fran-
¢ais el de mére espagnole. Le pére el la mére sont morts depuis deux ans.
Le pére est mort & I'agze de cinquante-deux ans de la fidvre jaune on d’un
ictére grave, J'ignore la cavse Je la mort de la mére.

La malade a élé réglée & Lreize ans. Dés Idge de onze ans, ses seins
etaient dija développés. Aujourd’hui elle a la taille et I'aspect d’une jeune
fille de vingt ans. Depuis I'élablissement des régles, celles-ci n'ont jamais fail
défaut ; elles apparaissent tous les vingt-six jours, elles durent trois jours,
le sang est bien coloré. Elles se sont établies pendant la traversée, a la
suite de coliques trés vives. Depuis elles ne sonl pas trop douloureuses.

Depuis I'ige de huit ans, celte enfant est sujette a des atlaques nerveuses.
Quel caractére avaient-elles & La Havane ? je ne saurais le dire, elles ne de-
vaienl guére différer de ce qu'elles sont avjourd’hui; je vais essayer de les
dépeindre.
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riej elle est redevenue calme, laborieuse, parfaitement raisonnable; il ne lui
reste plus qu'un peu de Irislesse.

On continue encore pour quelques jours le (railement qui a été prescrit
dés le début : du fer réduit, du vin de quinquina et des affusions froides.

Cet accos de délire extatique est remarquable par son mode d'invasion et
par la forme qu’il a revétue. Ch... éprouve une trés vive émotion, et immé-
diatement elle perd la raison. C'est une menace de mort contre son enfant
qui a ¢té la cause de sa [olie, et 'impression qu’elle a ressentie se refléte sur
toutes les illusions engendrées par Pextase. Ce n’est que dans des cas assez
rares que le délire apparait anssi instantanément, et surtout qu'il conserve
ainsi 'empreinte de la cause qui I'a produit.

A voir, & entendre Ch..., alors que nous n'avions encore aucun renseigne-
ment sur son comple, on pressentait que derriére son délire il y avait quelque
événement grave. En observant ses aceés d’extase délirante, on se rappelait
involontairement la maniére dont les auteurs dramaliques ont représenté la
folie sur le thédlre, en donnant comme la régle ce qui n’est que I'exception ',

Le D" Sanderet a publié 'observation d'une jeune fille extatique;
tout particuliérement intéressante & notre point de vue. Cette
malade dgée de dix-sept ans commenca par avoir des crises hys-
tériques nettement caractérisées. Au bout d'un mois les attaques
convulsives se modifierent. Il survint des aceés de sommeil gui
duraient douze heures, el & la suite desquels elle affirmait avoir

~vu le paradis, puis de véritables attaques d’attitudes passionnelles
ainsi qu’on le pent voir par Vintéressant récit que nous a laissé cet
auteur.

Dans le village de Yoray (Haute-Saone), a 12 ou 13 kilométres de Besan-
con, vit une jeune fille, Alexandrine Lanois, dgée de dix-sept ans, d’un vi-
sage sans caraclire saillant, Iair simple, doux et bon, et qui, jusqu’'aux ac-
cidents que je vais indiquer dans leur ordre de succession, n'avait attiré
P'attention par aucun coté. Elle appartient & des parents pauvres; elle vivait
du travail de ses mains et aidait sa mére dans les soins du ménage. En un
mot, suivant I'expression du curé, ¢'était un jeune fille parfaitement insigni-
fiante.
~ Au mois de féyrier 1850, cette jeune fille fut affectée d'une pleurésie du
coté gauche. Traitée et guérie, elle essnya, vers la fin du méme mois, une
rechule qui exigea de nouveaux soins, et fut suivie bientol d’acces de fiévre,

1. Annales médico-psychologiques, Paris 1858, 1. IV, p. 428 et suiv.
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vulsions dans U'enfance a l'oceasion de vers intestinaux : point de syphilis. 1l
nlexiste dans sa famille aucun antéeédent d’affection mentale; sa mére trés
nerveuse a en longtemps des migraines d'une extréme violence. Il a Lrois
fréres bien portants. M... nie énergiquement s'étre jamais liveé & aucun®
acte d’onanisme. Les désirs sexuels ont toujours é1é trés violents chez Iui':,
il a commenecé i leur donner satisfaction, il y a environ trois ans.

M... a le rezard pen franc, les pommeltes trés saillantes et les commis-
sures des lévres retroussées, donnant 4 son visage une expression lubrique
qui le fait ressembler au type convenu du satyre. Il adore les femmes el se
plait beaucoup dans leur société; loin d'elles il pense a elles, leur fait des
vers. Sa mére nousa raconté que, vers lage de dix ans, ses sens élaient déji
éveillés = on le surprit un jour voulant faire violence & la nourrice d'un de
ses fréres. Cependant, pour tout le monde, M... a toujours élé un gargon
intelligent, qui raisonne fort bien; on s'aceordait seulement @ lui recon-
naitre une expression de figure déplaisante de faune.

Au mois de juillet 187... M. quitte le lycée ol il faisait ses humanilés non
sans suceds, pour aller passer les vacances dans sa famille qui habite &
étranger. Ces deux mois de repos furent employés & un commerce
amoureux trés suivi. Au mois d’octobre, il reprit le chemin de la France et
du lycée; mais, obligé de s'arréler dans un pays voisin, M... §'y laissa sé-
duire par les charmes d’une chanteuse de café-concert, avec laquelle il vécut
pendant vingt jours, c'est-a-dire jusquau moment oi sa famille vint le re-
prendre de force pour le faire reconduire au lycée. I rentra & Paris (1°* no-
vembre), le moral trés affecté de la séparation et souffrant d'une blennor-
rhagie de moyenne intensité bien qu'elle fut la premiére.

Les premiers lemps de séjour au lyeée (o il était interne) ne furent
marqués que par une grande tristesse, qui lui faisait fuir les jeux et la con-
versation de ses camarades; sa pensée était ailleurs. Puis le huitiéme jour
(8 novembre), il fut pris subitement d’une erise nerveuse qui dura environ
un quart d’heure et se renouvela, les jours ‘snivants, 4 des heures variables,
mais toujours avec les mémes caractéres. On le voyait s'arréter toul a coup
ou dresser la téte, les yeux grands ouverts, faire coup sur coup tmne série de
cing ou six grandes inspirations par le nez et tomber brusquement a terre.
<ans connaissance ct en compléte résolution. Aprés 10, 20 ou 30 minutes, il
se relevait et reprenait I'oceupation interrompue par la crise, n’ayant gardé
queun souvenic ni aucune trace de ce qui s'éfait passé. Nous avons assisté &
plusieurs de ces crises, el nous en avons vu deux se terminer par un tremble-
ment général lrés court et trés léger, sans grands mouvementsni convulsionsy
nous n'avons remarqué aucun changement de coloration de la face; jamais
la moindre trace d’écume aux lévres, ni la plus légére morsure i la langue.
La circulation et la respiration demeuraient normales; mais la sensibilité
générale était complétement anéantie. A différentes reprises, nous avons tra-
versé avec de longues épingles toutes les parties du corps sans que le malade
aceusdt, par un mouvement quelconque, la moindre douleur.




ATTAQUE DE DELIRE. 241

A ce moment (12 novembre) nous avons constaté que cette anesthésie

. pxistait ézalement dans les intervalles qui séparaient les crises. Le malade qui

nous voyait lui traverser les bras avec des épingles, 6lait fort surpris, car il

ne s'élail jamais apergu de celle o qualité ». G'est le mol dont il se servail,

gar jusque-la son intelligence stait demeurée entitre; entre les atlagues, il
allait, venail, vivait de la vie commune.

Les jours suivants, les crises continuérent et devinrent plus [réquentes et
plus longues; M... en avait quatre ou cing par jour et leur durée moyenne
dait de quinze minutes. Pendant I'ane d'elles, nous nous avisimes 'essayer
la compression des testicules : celle du testicule droit nous parut beancoup
plus douloureusement sentie que celle du gauche. Tandis que tout le reste
du corps élait insensible, la plus légére pression sur le testicule droit déter-
minait de grands mouvements généraux et saccadés, mais ne ramenait point
la connaissance. Ces grands mouvements s'arrélaient subitement au mo-
ment précis oi cessait la pression. Ge n'était point la sensibilité spéciale a
Porgane qui était en jeu, mais bien un élat @’hyperesthésie analogue & I'hy-
peresthésie ovarienne des hystériques ; nous insistons & dessein sur ce point,
parce que nous nous en sommes assuré a plusieurs reprises.

A ce moment également, nous avons enlendu plusieurs fois le malade se
plaindre, aprés les atlaques, d'une sensation de constriction a la gorge; il
prenail en nous disant cela, son larynx entre le pouce et I'index pour mieux
nous montrer oll « ca le serrait ».

Le 10 novembre, M .. fut pris vers quatre heares de 'aprés-midi, d'une
crise qui dura environ trois quarts d’heure : il se releva comme d'ordinaire,
et se mit & marcher & grand pas dans la chambre, en demandant « si elle
allait venir, pourquoi elle n’élait pas encore arrivée, puisque le concert élait
fini ». Il n’avait plus aucane connaissance réelle du monde extérieur; il se
croyait la-bas, dans le café qu’il avait récemment fréquenté, et ceux quil'en-
vironnaient (son pére, ses amis el moi qu'on était venu chercher précipi-
tamment) étaient le patron, les gargons et les habitués de I'établissement.
Nous essaydmes en vain de le rappeler & une notion plus exacte de la silua-
tion ; mais il nous répondit trés raisonnablement et par des raisonnements
qui s'enchainaient fort bien en appavence, que nous étions des imbéciles,
qu'il n'était pas & Paris, mais a V... dans le café d’Antonia.

Ce délire, quiduora trois jours entiers, ful interrompu par de fréquentes al-
taques : par instants le malade s'agitail, lancait les bras et les jambes au
hasard, ou bien se levait sur son lit et s'¢lancail en avant, les bras ouverts,
‘vers un but imaginaire. Il fallut I"attacher sur son lit.

Pendant ces atlaques, nous essayames de nouveaun la compression des les-
licules : les grands mouvements redoublérent, et a deux reprises, le malade
semiten are de cercle, ne reposant sur e lit que par Uoceiput el les talons.

Par moments, le calme revenait; M..., se mettait & fredonner les airs fa-
voris d’Antonia; puis subilement il s’arrétait, tendait la téte, écoutait el
battait la mesure avee le bras. Il entendait cerfainement sa chanteuse.
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éclats de tonnerre, ¢t pour la premiére fois donne quelques signes de
trouble intellectuel. On lui applique des sinapismes aux jambes el elle se
rétablit, pour retomber presque aussitdt; en sorte que, dans les Juarante-
huil heures qui suivirent, elle eut trois nouvelles alfaques peu earactérisées
et sur lesquelles nous ne pouvons obtenir que des renseignements vagues.,

Dans 'une de ces attaques, la malade étail assise, la léte renversée en
arriére, la bouche toute grande ouverte, immobile et dans un élaf de stupeur
apparente. Dans wie autre, elle eut des mouvements désordonnés, de Fagi-
tation, des paroles inintelligibles, une figure grimacante, un peu
décume sur les lbvres.

A la suite de ces attaques, G... présente des troubles de lintelligence infini-
ment mieux caractérisés que précédemment : phrases entrecoupées par des
sanglots, hallucinations de la vue et de Powie; elle se eroit entourée
de personnes de sa connaissance auxquelles elle adresse la parole, voit des
animauw courir dans se chambre. Elle a des moments de profond abalte-
ment, elle parle de. mort, ete. Affusions vertébrales, bromure 4 dose peu
élevée (1 4 3 grammes par vingt-quatre heures).

En ce moment, quelques jours aprés son arrivée, elle est calme, ses ré-
ponses sont & peu prés raisonnables; elle se sait indisposée; elle se préoe-
cupe surtout de ses enfants, elle veut les voir et elle réclame i chaque ins-
tant sa sortie, qui lui est accordée le 29 aoiit 1865 1.

Obs. ITI. Jai pu observer, pendant plusieurs mois, dans notre maison de
santé ('lvry-sur-Seine, une jeune personne pour laquelle sa famille avait
réclamé les soins de notre collégue, M. le doctear Baillarger, et dont le
délire franchement névrosique offrait un intérét particnlier.

Mademoiselle X..., dgée de vingl-trois ans, appartenant i une famille dont
la santé, tant au physique qu'au moral, ne donnait prise & aucun soupgon
d’hérédité, élait arrivée jusqu’a I'ige de vingt et un ans sans éprouver le
plus léger dérangement dans sa santé. Elle élait d’'un caractére doux, aimant,
trés expansif, mais au fond trés sérieux. Son éducalion avait é1é extrémement
soignée. Elle n’avail jamais quitté sa famille. Sa mére ne peut supposer que
jamais idée d’aucune espéce de jouissance matérielle ait eu accés dans son
esprit. Des proposilions de mariage lui ayant été faites, sa réponse ful
« qu’elle consentirait volontiers, qu’elle serait heureuse méme d’avoir un mari,
mais & la condition qu’ils habiteraient séparément. Elle ne comprenail pas
qu'une femme pit s’abandonner aux caresses d'un homme; 'amour de
Dien ne laissait place dans son dme & aucun autre amour ». A diverses re-
prises, mademoiselle X.... avait manifesté un vif désir d’entrer en religion.
[l y a deux ans, mademoiselle X.... recut au bras droil une blessure forl
grave qui donna lieu & une perte de sang extrémement abondante. Au dire des
parents, mademoiselle X.... était sur le point de rendre le dernier soupir quand

1. J. Morean (de Tours), loc. cif., p. 50.
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d’exemple trois observations parmi celles que rapporte le D* Mo-
reau de Tours. Dans la premiére observalion on verri s¢ pro-
duire alternativement et les désordres cérébraux et les phéno-
meénes convulsifs.

Dans la seconde, ¢’est eing ans aprés les atllaques de convul-
sions (que survient un acces d'un délive manifestement hystérique
et qui dure trois jours.

Enfin, dans la derniére observation, les acces de délire se mon-
trent tout d’un coup i la suite d’une frayeur, chez une jeune fille
de dix-huit ans, jusque-la bien portante, mais qui, dans ses pre-
miéres années, avait présenté quelques signes d’hystérie. En outre
des antécédents hystériques, la nature des causes occasionnelles,
les caractéres du délire, la guérison subite et inslantanée, les réci-
dives [réquentes, ne laissent aucun doute sur la nature éminem-
ment hystérique des accds délirants de cette malade.

Obs. I. Hortense M..., vingt et un ans. Enfant assisté. Est employée de-
puis quatre ans & la Salpétriére comme fille de service. Elle a été sujelte a
des attaques d’hystérie, qui paraissent avoir coincidé avee la premiére mens
truation, 4 lige de dix-sept ans. Elle n’en a pas eu depuis plus de deux ans.

Cette fille jouit d'un embonpoint marqué; elle est comme bouffie, le
visage est congestionné, haut en couleur. La menstruation chez elle est re-
guliére, mais douloureuse et peu abondante.

Le 26 février 1865, pendant le carnaval, M..., étant dans ses régles, et
craignant de ne pouvoir assister an bal du mardi gras, mit ses pieds dans un
sean d'eau froide. Les menstrues furent supprimées immédiatement. Le
jour méme, dans la soirée, élouffements, palpitations, géne dans la gorge,
saignement du nez, douleur fixe dans le coté abdoniinal gauche, signes d'in-
flammation localisée, s’étendant rapidement dans toul I'abdomen et faisant
craindre une péritonite, pouls a 102-106.

Un traitement, dont les émissions sanguines, les bains prolongds, les frie-
tions d’onguent gris firent la base, fit disparaitre tous ces accidents au bout
de vingt-sept a trente jours. Il n’en restait plus trace lorsque la jenne ma-
lade fut prise de délire : loquacité, vives inquiétudes paraissant oceasionnées

- par des hallucinations vagues de la vue et de ouie. Abandonnée a elle-méme,
M.... ne paraissait avoir aucune conscience de son état; cependant, si on
interrogeait en y mettant beancoup d'insistance, on en obtenait toujours des
réponses justes, mais empreintes d'une profonde mélaneolie.

Deux jours apreés, cet élat mental se dissipa brusquement, faisant place a
des accidents névrosiques analogues it ceux que la malade avait ressentis au-
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qui lui permette d’embrasser 'ensemble des différents états ner-
veux provoqués dont je vais donner la deseription.

Cette question conline de trés prés aux faits du magnétisme
animal. Je n’ai point 'intention d’aborder ici un sujet si contro-
versé et qui a déja vu s’élever tant de discussions demeurées
stériles. Les parlisans el les adversaires comptent dans leurs rangs
des noms également recommandables !. Je n’ai point, en ce mo-
ment, & prendre parli, mais je me rallie & I'opinion de cenx qui
pensent que, s'il est de la dignilé de la science de se tenir en
garde contre la supercheric et la crédulité, il est aussi de son
devoir de ne pas rejeter les faits par cela senl qu'ils paraissent
extraordinaires et qu'elle-méme demeunre impuissante & en {our-
nir 'explication 2.

L’étude qui suit a été particulitrement entreprise dans le but
d'éclairer la symptomatologie de la grande hystérie. Nous avons

1. Yoyez I'Histoire académique dumagnétisme animal par Burdin jeune et Dubois
(I’Amiens), Paris 1841, Voyez aussi la discussion sur les névroses extraordinaires
dans les Annales de la Société médico-psychologique, 1857 et 1858,

4. Cerise s'exprime ainsi au sujet de I'étnde du magnétisme animal,

« Il ne s’agil que de discerner ce qui pent étre vrai de ce qui est faux. Je ne
erois pas qu'il soit bon pour la science de nier oun de dissimuler des faits vrais,
par cela seul que en les adoplant, on acerédite I'ervenr qu'ils ont peut-élre aidée &
vivre. Je laisse ce procédé & Pesprit de secte et de parli, qui n'est pas l'esprit de
science. 8l m'arvivait d’apercevoir un fait important, je 'observerais, je "étudierais,
j'en contrélerais I'exactitude, et s'il me paraissait réel, il aurait heau donner de
I'autorité & des impostures ou 4 des erreurs, je ne le repousserais ni ne le dissimu-
lerais pas pour cela, convaincn que cette autorité ne peut qu'étre apparente, que
les esprits vulgaires et superficiels senls se Iaissent aller & de pareilles méprises;
je n’hésiterais pas 4 le faire connaitre aux hommes compétents et sérieux qu'il
pourrait intéresser. Il en résulterait trés probablement un bien au lieu d'un mal,
car le fait important, une fois mis en évidence, serait enlevé i la doctrine menson-
gére & laquelle il donnait crédit et appui pour étre amené & sa véritable place.

» 1l ne faut jamais oublier que la science vraie doit s'emparer de toutes les choses
réelles dont se pare la science fausse; que pour le vrai savant, c’est faire acle
d’habileté que d’étre sincére et impartial. Quel mal y a-t-il & ce que la science
fausse soit dépouillée de quelques parcelles de vérité au profit de la science vraie,
et qu'il ne lui reste que le mensonge et 'erreur.

» Telle est ma maniére de voir sur les névroses extraordinairves, dans leurs rap-
ports avec ce quon appelle le magnétisme animal. 1l y a des fuits pathologiques, i
mes yeux réels, et sur lesquels les magnétiseurs appuient leurs assertions. Je dégage
ces faits 4 mesure qu'ils se produisent & mon observation, je les détache de la doe-
trine qui les dénature et de la pratique qui les exploite, pour leur faire occuper,
dans la névropathologie, la place qui lear appartient. J'enléve ainsi au charlatan ce
qui est du domaine du médecin, et &la fantaisie ce qui est du domaine de la science. »
(Annales de la Sociéte médico-psychologique, 1858).


































o e — ——

CATALEPSIE, LETHARGIE ET SOMNAMBULISME PROVOQUES. 369

On peut en juger parles quelques expériences que jerapporterai plus loin
répétées d'abord chez une de nos malades, elles se sont ensuite reproduiles

exactement avee les mémes caractires chez les autres malades & 'insu des-

quelles, cela va s'en dire, avaient été faites les premiéres expériences.

La différence qui sépare les muscles et les nerfs de la face, des muscles
des membres, s'est toujours trouvée telle que nous 'avions tout d’abord cons-
fatée. A la face, I'excitation mécanique des muscles ou des nerfs améne une
contraction ; aux membres, l'excitation mécanique des museles et des nerfs
produit la contracture.

L'excilation d’un trone nerveux fait contracter tous les muscles qu'il
mnmnerve.

La contraction du muscle peul étre provoquée par 'excitation mécanique
directe, ou par I'excitation méecanique des points moteurs reconnus en élec-
tro-physiologie, et que 'on dit correspondre & l'entrée des nerfs moteurs
dans la substance musculaire. .

Les effels obtenus par I'électrisation faradique de ces points moteurs, pen-
dant I'état normal, se lrouvent reproduits d’une fagon identique par I'excita-
tation mécanique de ces mémes points pendant I'état de 1éthargie provoquée
avee cetle différence toutefois, qu’aux membres la contracture remplace la
contraction. Dans ce dernier éfat, les muscles et les nerfs sont également

sensibles 4 la faradisation . :

Yoici quelques-unes des expériences qui ont été le plus souvent répétées.

Av BRAS. — Ewxcitation des muscles. — L'avant-bras est trés riche en
points moteurs musculaires, dont Paction spéciale et bien limitée a été dé-
montrée par la faradisation. Nous avons choisi ceux dont Paction esl le plus
saisissante,

Ainsi vers I'union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de la face
dorsale de l'avant-bras et & peu prés an nivean de la ligne médiane se trouve
le point moteur de Pextenseur propre de I'index. Un peu plus bas et plus en
dedans, presque vers le milieu du bord cubital de I'avant-bras, se rencontre
également un autre point dont I'action est aussi bien caractéristique, c’est
le point moteur de I'extenseur propre du petit doigt. Hé bien! En les

1. Pajouterai que ces expériences, lorsqu’on veut entrer dans I'analyse de V'ac-
tion de chague muscle isolément, sont en somme teés délicates et entourées de
nombreuses causes d'erreur. Dans certains cas, I'hyperexcitabilité musculaire est
telle qu'il suffit de plus léger attouchement pour provoquer la coutracture muscu-
laive ; de plus, si 'excitation portée est un peu forte, elle se propage spontanément
aux muscles voisins; voild, on le comprend, autant de causes de confusion. 1l faut
compler encore avec les réflexes cutanés ou lendineux et avec 'automatisme de
I'babitude lorsque les expériences ont é1é répétées un grand nombre de fois. Enfin
il paraitrait que dans cet état nerveux certains muscles font exception i la régle.
M. Vigouroux, qui a fait quelques recherches & ce sujet, nous a dit n'avoir jamais
pu faire contracturer le deltoide. Malgré toutes ces difficuités, les faits que nous
avons ohservés et qui sont exposés ici n'en sont pas moins positifs, et leur impor-
tance n'échappera & personne.

RICHEL. 24
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TROISIEME OBSERVATION. — CONTRACTURE PERMANENTE ANTIFICIELLE.

Les contractures variées que I'état de léthargie permet de don-
ner la malade se résolvent d’elles-mémes et immédiatement, sion
vient & la faive passer directement de la 1éthargie & T'état normal
par lesdivers procédés : soullle sur le visage, compression ovarienne.
Mais si. au lieu de la réveiller, on la rend cataleptique, la contrac-
ture persiste tout le temps que dure la catalepsie pour se résoudre
au moment oil on la plonge de nouveau dans le sommeil. Silon
provoque le réveil pendant quielle est cataleptique et contracturée,
la contracture persiste alors indéfiniment et la malade, compléte-
ment revenue i elle, offre toutes les apparences d'une hystérique
alteinte de contracture permanente t, 1l n'est alors possible de la
débarrasser complétement de la contracture quen la plongeant de
nouveau dans I'état de somniation® . -

L’ hystérique ainsi affectée de contractures permanentes artifi-
cielles, par les procédés gue nous venons d’indiquer, est sous le
coup d’'un état spécial du systéme musculaire, que 'on pourrail ap-
peler la diathése de contracture; ¢’est-h-dire que les muscles sont
susceptibles de se contracturer sous laction d’agents trés divers,
de laimant par exemple, et la contracture ainsi altirée, en quelque
sorle, sur un autre point du corps, quitte les muscles quelle avait.
primitivement atteints. Ainsi, supposons notre malade affectée de
contracture permanente artificielle du bras droit; si l'on fait agic
Iaimant sur le bras gauche, en plagant ses poles actifs & pen de
distance de la peau, le bras gauche, au bout de peu d’instants,
<o contracture en méme temps que le bras droil retrouve si SOU=
plesse normale. Ce procédé de déplacement de la contracture sous

{. Nous avons pu nous assurer depuis ces premiéres expériences que le relour
4 la catalepsie n'élait pas toujours nécessaire au maintien, aprés le réveil, de la
contracture provoquée. En réveillant divectement Ja malade léthargique, la con=
tracture persiste souvent, mais non loujours. ! !

9. Le mot somniation est emprunté i Joseph Frank. M. le D* Moissenet s'en est
orvi dans son intéressante étude publide dans le premier fascicule de la Société

médicale des hopitausx.
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linfluence de Taimant a été utilisé pour la guérison d’une contrac-
ture permanente hystérique, survenue spontanément chez unereli-
gieuse, la sceur P., dont l'observation a été publiée tout au long
dans le Progreés médical *.

QUATRIEME OBSERVATION.

Comme complément de cette étude de la catalepsie produite par
Pimpression lumineuse, M. Charcot a rappelé & son cours l'expe-
rience bien connue, qui consiste & faire tomber un coq ou une
poule dans un élat assez analogue & la catalepsie de I'homme, en
lui placant le bec devant une ligne blanche tracée sur le sol. L'ex-
périence est reproduite en placant un coq devant une lumiére de

- Prummond; survient bientot un état qui ressemble & la catalepsie,

mais qui west jamais suivi de léthargie. Ces faits ont déja été re-
counus depuis longtemps par le pére Athanase Kirscher, qui pen-
sait que la cause de ces phénoménes résidait dans limagination
de Panimal. Récemment, en Allemagne, cel état cataleptiforme a
été reproduit par divers procédés sur divers animauy, telsque le pi-
geon, le lapin, le moineau, le cobaye, lasalamandre, I'écrevisse, par
M. Preyer, qui lattribue & la terreur ou au saisissement. M. Ghar-
cot, sans chercher & donner la raison de ces phénoménes, se con-
tente de les rapprocher de cemxqu’on observe chez les hystériques,
indiquant un chapitre de pathologie comparée qui ne serait pas
sans intérét 2,

CINQUIEME OBSERVATION. — CATALEPSIE ET LETHARGIE HYSTERIQUES
PRODUITES 5005 L'INFLUENCE DES VIBRATIONS D'UN DIAPASON.

La lumiére nest pas le seul agent qui puisse plonger les hystéro-
épileptiques dans les états de catalepsie et de léthargie ; les mémes

1. Le Progres médical, nes 35, 36 et 39, année 1878.

2. L'expérience attribuée a4 Kirscher, (1646), était déja connue de Schwenter
(Delicie physicomathematice, Niarnberg, 1636), qui 'avait empruntée 4 un oun-
veage publié sans nom d’auteur, par un Francais. Sur I'état cataleplique chez les

. animaux, voy., en outre des travaux du Dr Michea, Czermak, Archives de physio-

[
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expériences ont ¢té reproduites sous linfluence des vibrations so-
nores. Les malades Gl... etB... sont assises sur la boite de renforce-
ment d'un fort diapason; ce diapason, en mélal de cloche, vibre
soixante-quatre fois & la seconde. Il est mis en vibration au moyen
d'une tige de bois qui en écarte violemment les branches ou d'un
archel qui frotte son extrémité ouverte. Au bout de peu d’instants,
les malades entrent en catalepsie, les yeux restent ouverts, elles
paraissent absorbées, elles n'ont plus conscience de ce qui se passe
autour d’elles, et leurs membres conservent les diverses attitudes
quon leur imprime *. Si I'on arréte brusquement les vibrations du
diapason, immédiatement se fait entendre le bruit laryngien, les
membres tombent dans la résolution, et les malades sont plongées
dans la léthargie. — Ici la léthargie posséde Lous les caracléres dé-
erits précédemment. Au milieu de I'état léthargique, de nouvelles
vibrations du diapason raménent la catalepsie.

Il semblerait done que la suppression de 'agent qui a provoqué
la catalepsie soil la condition nécessaire de sa disparition pour
faire place ala léthargie. Mais il faut que la transition soit brusque,
lalumiére par exemple éteinte tout d’un coup, ou bien les vibrations
du diapason arrétées soudainement ; si on laisse les vibrations s'é-
puiser d’elles-mémes, la catalepsie persiste.

L’action de I'agent qui a produit la catalepsie peut donc s'épuiser,
disparaitre, el la catalepsie n’en persister pas moins. En eflet,
nous voyons la malade sur laquelle on a répété ces diverses expé-
riences, demeurer pendant quelque temps, un quart d’heure ou une
demi-heure — jusqu'a ce que les distractions, une petite prome-
nade au grand air, aient tout fait disparailre, — dans un état de
prédisposition tout spécial qui fait qu’elle entre en catalepsie Loute
seule, sans Dintervention appréciable d’aueun agent extérieur,
comme par les seules tendances de son organisme ébranle.
logie de Uhomme et des animaux, Bonn, 1873 ; Preyer, die Kalaplexie und der
Thierselhellypnolismus, avee planches, léna, 1878,

1. Nous avons vu que lorsque les malades étaient rendues cataleptiques par la
lumiére, il suffisait de leur fermer les yeux pour les plonger dans P'élat léthar-
gique. Dans le cas présent, la méme manmuvre ne condnil pas an méme résullat.

Tant que dure la vibration sorore, 'on peut fermer les yeux de la malade, et la
catalepsie n'en persiste pas moins.
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sonnelle... Le raisonnement était bien humble, bien pensif i tous
ses devoirs... C'est certain, ¢’est sa maniére de vivre... Le redou-
table coup de tonnerre fait écrouler les maisons. Le recu de coup
fatal de sa poitrine, une partic du monde qui était entré dans
Paris... Il g'était fait mourir pour s'atténuer le complément, car
la fin du mois est arrivée capable de dissimuler dans les siécles des
sitcles... G’était le premier juin, il était rentré dans sa maison, il a
fait beaucoup de peine, il avait voulu se venger contre les cou-
pables des coupables, il s'était arrangé de maniére & défiler les
couleaux pour donner des coups de pied... ete. »

Elle est anesthésique totale et n’a plus de zone hystéro-épilep-
togéne.

Elle s’'endort plus difficilement par le regard. Le son, la lumiére
la cataleptisent; alors on peut lui donner une attaque convulsive
ou la plonger dans le sommeil léthargique. Quand elle se réveille,
elle sort comme d'un réve et conserve pendant quelques instants
sa raison, I'hémianesthésie et les points hyperesthésiques. Mais
bientdt on voit 'son visage s’assombrir, elle repousse du geste les
personnes avee qui elle causait et reprend ses interminables diva-

v

gations, perdant a la fois la raison et les points hyperesthésiques,

et devenant anesthésique totale.

Elle demeure dans cet état mental jusquan 3 décembre.

Le 17 et le 2 décembre, elle a des attaques composées d’acees
épileptoides et de délire avec agitation. Quand on comprime la
région ovarienne, elle recouvre la raison avec le calme; mais, les
attaques terminées, elle se trouve dans le méme état mental qu'au-
paravant.

Enfin, le 3 décembre, i la visite du matin, B... vient au-devant
de nous, nous annoncant qu'elle a perdu les points hyperesthé-
siques. — Elle a complétement recouvré la raison. On ne peutlui
donner une attaque en la pressant entre les deux épaules, comme
cela a lieu habituellement chez elle. Mais elle reste hémianesthé-
sique. Pendant le sommeil hystérique provoqué par la fixité du re-
gard, retour des points hyperesthésiques, qui disparaissent quand
elle est réveillée.
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bilité & ce genre d’expériences est trés grande, tombe presque im-
médiatement dans le carus léthargique, précédé de I'inspiration
sifflante habituelle. Chez les malades plus longues & endormir par
ce moyen, la 1éthargie semble précédée d'une sorte d'élat catalep-
tique. Tout ceci s'obtient sans passe aucune, el sans que la
personnalité de Pexpérimentateur y soit pour quelque chose.

Une fois la malade endormie de cette fagon, il suffit de lui ou-
vrir les yeux pour la rendre cataleptique *; et I'on peut répéter &
volonté, et nous ajoutons sans grande fatigue pour la malade,
toute la série des expériences reproduites plus haut.

Dans cette expérience, la malade parait étre plongée d’emblée
dans I'état 1éthargique, sans passer par I'élat cataleptique, comme
dans lesexpériences précédentes. Mais si Ton y regarde de pres,
on verra que l'ordre de succession est Loujours le méme, et que la
catalepsie passe inapercue. Chez une malade un pen longue a en-
dormir par ce procédé, on remarque qu’d un certain moment, le
regard devient d’une fixité particuliére, la conjonctive est inj ectée,
Peeil larmoyant. Si alors Pexpérimentateur s’éloigne graduelle-
ment, il pourra parveniv a fixer cette phase qui n'est aulre que
Pétat cataleptique; en effet, la malade, abandonnée a elle-méme,
ne se réveille pas, elle ne tombe pas non plus dans le sommeil.
Son il demeure toujours grand ouvert, elle est immobile, ses
membres conservent l'attitude qu’on leur communique; en un
mot, elle est cataleptique.

Nous avons observé chez une de nos malades endormie par ce
procédé, quelques détails de la léthargie hystérique qui, toul en
différant un peu de la description que nous en avons donnée,
wen rentre pas moins, quant & ses traits principaux, dans 'ordre
général. Ainsi la résolution des membres n’est pas compléte.
Pendant le sommeil léthargique avec hyperexcitabilité musecu-
laire, la catalepsie existe & un léger degré dans les membres supé-
rieurs, quelquefois dans un seul. Ils sont le siege d'une certaine

1. [Jétat cataleptique ainsi obtenu présente, en outre des phénoménes déji dé-
crits. un certain Hombre de phénoménes d’ordre psychique dont nous parlerons

plus loin.
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raideur. Mais I'état cataleptique est bien imparfait, car le membre
soulevé ne tarde pas & retomber peu & peu et par degrés, suivant
la loi de la pesanteur. I1 saffit d'ouvrir les yeux & la malade pour
la rendre complétement cataleptique et faire cesser I'hvperexcita-
bilité musculaive. Les deux états, 1éthargie et catalepsie, n’en sont
pas moins netlement caracté risés. Dans le premier persiste, il est
vrai, un certain degré de catalepsie, mais la catalepsie est impar-
faite et partielle, elle n'occupe pas tout le corps; ily a de Ihyper-
excitabilité museulaire. Dans le second la catalepsie est parfaite
et générale; il n'y a plus d’hyperexcitabilité musculaire.

Cette observation nous a conduit & rechercher si, chez les aulres
malades qui ont une résolution plus compléte pendant la lé-
thargie, ces phénoménes de catalepsie imparfaite pouvaient élre
ézalement obtenus. Nous y sommes arrivés facilement chez B...;
mais deux conditions deviennent alors indispensables pour faire
conserver au membre la position que Ton désire lui voir garder :
o bien il faut que le membre soit brusqué, ou bien il faut le
maintenir quelques instants avant de abandonner a lui-méme.

HUITIEME OBSERVATION. — LETHARGIE HYSTERIQUE PRODUITE SOUS LIN-
FLUENCE DE LA PRESSION DES GLOBES OCULAIRES.

La pression des globes oculaires, suivant le procédé employé déji
par M. Laségue, provoque, chez la plupart de nos malades, un
sommeil qui n'est autre que la léthargie que nous avons déja lon-
guement décrite. Le soulévement des paupiéres ameéne I'état cata-
leptique, de la méme fagon que dans les observalions préceé-
dentes.

KEUVIEME OBSERVATION, — PRODUCTION D'UNE AUTRE VARIETE DE LETHAR-
GIE HYSTERIQUE PAR LA PRESSION SUR LE VERTEX. LETHARGIE BANS
HYPEREXGITABILITE MUSCULAIRE 0T SOMXAMBULISME.

En temps ordinaire B... porte sur le sommet de la 1éle une
zone hyperesthésique; la pression en est fort douloureuse. Lors-
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sans manifester le moindre signe de mécontentement. Fait singulier, si I'on
vienl 4 fermer un de ses yeux, la main correspondante s'arréle, le bras re-
tombe inerte, les muscles sont en état d’hyperexcitabililé musculaire, mais
Pautre main cherche a continuer seule une wuvre désormais impossible ; 'an-
tomate ne s'arréte pas, le rouage continue a marcher d’'un seul cdlé, mais
il modifie son mouvement dans le but de le rendre réellement efficace. La
malade n’a selon loute vraisemblance conscience de rien; son moi est ab-
sent. Cependant dans les mouvements qu’exécute une seule main pendant
que P'autre est immobilisée, il semble y avoir une part d’intelligence. Celte
main qui A elle seule ne peut venir & hout de faire le point pour lequel les
deux mains sont nécessaires, semble chercher, en prenant appui sur les
genoux ou sur la poitrine, & suppléer au défaut de la main qui mangue et
modifie ainsi sa manceuvre habituelle pour arriver an but cherché. D'ailleurs
la malade n’oppose aucune résistance @ celui qui lui enléve son ouvrage
des mains, et elle redevient aussilot cataleptique.

Lorsque P'action est limilée, le sujet, aprés I’avoir accomplie, s'arréle et
retombe dans la catalepsie ou bien recommence indéfiniment la méme action,
détruisant ee qu’il vient de faive pour le refaire encore. On met entre les
mains de Bar... une sorte de sandale, qui sert aux expériences graphigues,
ot munie de nombreuses courroies. Aussitdt B... se baisse, dte son soulier,
place son pied avec soin sur la semelle de la sandale et en attache toutes les
courroies sans aucune hésitation, les saisissant dans Pordre l'une aprés
Pautre. L'extrémité des courroies est passée minutieusement dans les boucles,
et elle ne laisse pas de les serrer fortement. A peine sa chaussure est-elle
complétement altachée que. reprenant son travail i rebours, elle détache une
4 une les courroies en commengant par la derniére qu'elle vient de boucler.
Puis une fois le pied libre, sans prendre méme un instant de répit, elle
recommence 4 I'emprisonner de nonveau dans les courroies, répéte absolu-
ment les mémes mouvements qu'elle a faits la premiére fois. Nous la laissons
ainsi refaire et défaire son ceuvre jusqu'a six fois, et loujours ses mouvements
se sont succédé avee la méme précision el la méme mesure. Si nous essayons
d’interrompre son ouvrage en retenant une des courroies, elle n'insisle pas,
et passe immédiatement & la courroie suivante. Si an fur et & mesure qu'elle
les attache, nous les détachons aussitot, & peine a-t-elle terminé son ouvrage
quelle le trouve détruit. Elle n'a done plus & le défaire elle-méme. Pas la
moindre hésitation ne se traduil dans ses mouvements, elle saisit la pre-
miére courroie el recommence son eUvre.

En abaissant avee le doigt une de ses paupiéres supérieures el en main-
tenant U'eeil fermé, le bras correspondant s'arréte (il est dans la résolution
et ses museles sont hyperexcitables) ; mais I"antre main poursuil le travail et
hien qu'avec plus de peine, arrive au méme résultat. Le phénoméne se pro-
duit également pour le coté droit et pour le cOLé ganche.

Si I’on interpose une feuille de carlon enlre ses mains qui travaillent et
ses venx, elle demeure impassible, el n'interrompt pas son aclion qui se
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poursuit avec la méme monotonie, mais plus hésitante et avec moins de pré-
cision.

Une expérience du méme genre que la précédente consiste & meltre dans
les mains de B... une bande de toile roulée. Elle la saisit de la main gauche
of exéente autour de la main et du bras droit un handage assez correct. Elle
a eu soin de relever sa manche droite. Le bandage fini, elle I'arréte en en-
foncant Pextrémilé de la bande sous les derniers tours de spire. Mais a peine
le tout est-il ainsi bien terminé, qu'elle se met en devoir de défaire son
puvrage, elle déroule la bande et dégage successivement le bras, puis la
main. Puis elle saisit la bande par I'extrémité et la roule minutieusement,
la remettant ainsi dans U'état on elle était lorsque nous la lui avons donnée.
Ceci fait, elle commence de nouveau l'application de son bandage de Ia
méme fagon qu’elle I'a exécutée une premiére fois. Si pendant que, de la main
gauche, elle tourne la bande autour de son bras droit, on vient & fermer son
@il gauche, le bras gauche est immobilisé et garde la bande dans la main,
mais le bras droit persiste & se mouvoir et par des mouvements de circum-
duction eherche 4 enrouler la bande autour de lui. Si ¢’est I'wil droit qui est
maintenu fermé, le bras droit, rendu complétement immobile, reste collé an
trone et entrave par son inertie I'action du bras gauche qui conlinue son
(BUVTE.

On place entre les mains de B... un livre ouvert en allirant son regard
sur I'une des lignes. Aussitot elle lit & 'endroit indiqué et ne s’arréte qu’'a la
fin de la page. Pendant la lecture, I'état cataleptique a cessé, car si Fon
cherche i sonlever un de ses bras qui sontiennent le livre, elle résiste, ou si
l'on réussit & le déplacer, il reprend aussitot qu'on I'abandonne sa position.
Mais la page terminée, elle redevient cataleptique. Les expériences d’hémi-
léthargie dans cette circonstance s’accordent parfaitement avec I'opinion qui
place dans le cervean gauche le siége de la parole. Au milien de sa lecture
Pocclusion de I'wil droit (et par Ventrecroisement des nerfs optiques c’est le
cerveau gauche qui est impressionné) l'arréte court au milieu d’un mot, au
milieu d'une phrase. Elle reprend aussitot que l'eil droit est ouvert de
nouveau achevant le mot ou la phrase interrompus. L'expérience répétée un
erand nombre de fois a toujours donné le méme résultat. Si au contraire,
c'est I'wil gauche qui est fermé, B... continue sa lecture. Il est vrai qu'elle
est devenue plus difficile, elle hésite, approche le livre de son eil, s'arréte
en disant: « Je ne vois plus ». Ceci s’explique par ce qu'elle est amblyo-
pique et achromatopsique de P'eeil’ droit et que cet état persiste pendant la
catalepsie comme nous en fournirons d'antres preuves plus loin. Pour le
moment, malgré imperfection de la vision de I'eeil droit, les tentatives que
fait B... pour lire pendant que I'wil gauche est fermé, I'exclamation qu'elle
laisse échapper, suffisent pour prouver que I'occlusion de I'wil gauche qui
agit sur lp cerveau droit n’entrave en aucune facon la parole, pendant que
Pocclusion de I'mil droitquiagitsurle cerveau gauche I'arréte instantanément.

Nous avons vu dans quelques expériences précédentes que la malade












S —————

CATALEPSIE, LETHARGIE ET SOMNAMBULISM £ PROVOQUES. 307

La vue de serpents ou du diable provoque toujours le plus vif
effroi. La malade se sauve poussant des cris de terreur, el cher-
che 4 se débarrasser d'étreintes imaginaires. Elle lance parlois
des injures et des malédictions.

Au contrairé si on montre & lamalade le paradis entr’ouvert sur
sa tote, la sainte Vierge, les anges et les saints... alors son admira-
tion ne connait pas de hornes, sa physionomie rayonne, elle joint
les mains, se jette & genoux el toute son attitude rappelle celle
des extatiques. Elle laisse échapper des exclamations de joie et
dadmiration, et murmure des pritres. En la questionnant sur ce
gqu'elle voit, on peut lui faire décrire sa vision en détail, les véte-
ments des personnages célestes, ete., ete. Naturellement chaque
malade se crée son paradis en rapport avec son degré d’instruc-
tion et la richesse de son imagination. D’ailleurs on peut le lui
faire voir tel que Uobservateur le désire, elle suit avec beaucoup
d’intérét la description quonlui en donne, et transforme immédia-
tement en une série d’images le simple récit qu’on lui en fait; son
aveugle crédulité ne s'arréte point devant les invraisemblances ‘.

D’ordinaire I'hallucination provoquée disparait avec la méme

1. Ces seénes ainsi provoguées sous 'empire d’une hallucination varient, comme
je I'ai déja dit, d’une malade & 'autre et suivent, dans leurs développements, la ri-
cliesse d'imagination dont est doué le sujet. Ainsi Suzanne N..., dans ces circons-
tances, est beaucoup plus variée que Bar..., et y met davantage de son propre fonds.
Une premiére hallucination suggérée est Poccasion d'une longue seene (ui, sans
s'écarter, en quelque sorte, do théme imposé, se déroule en une série de développe-
ments qui n'ont ’autre source que limagination du sujet lui-méme.

Nous avons déji vu, d'aillenrs, que dans la troisiéme période de Pattaque hystéro-
épileptique de cette malade les sujets de pure imagination avaient une large part.

(’est ainsi qu'en la faisant assister an cortége d'une reine, elle le décrit ayee dé-
tails, y met de la musique, des soldats, etc., et signale méme des incidents plus ou

moins singuliers, un soldat lui fait la grimace, ete...
La scéne de la vision du paradis est vraiment remarquable par la mimique

expressive i lagquelle elle se livee et les deseriptions qu’elle fait.

Léonore R... traduit les hallucinations qu'on lui suggére par une série d'attitudes

. longtemps soutenues et saisissantes par Uénergie avec laquelle elles expriment son

sentiment. Mais elle parle fort pen. La ressemblance avec les attitudes passionnelles
de la grande attaque est frappante. Devant les anges, elle joint les mains, se met i

- genoux et, le visage radieux, demeure dans une muette contemplation.

Devant le diable, elle se redresse tout & coup, la rage au visage, dans une pose
superhe de colére et de défi. Puis au bout de quelques instants, elle pousse un eri
percant el se sauve a Vautre extrémité de la chambre. Chez cette malade, il faut

insister plus que d’habitude pour chasser Phallucination, et 'on a quelque peine &
rompre le charme.



398 VARIETES DE LA GRANDE ATTAQUE HYSTERIQUE.

facilité et par le méme procédé quielle a été suggérée. 11 suffit de
dire & la malade, que tout a disparu, qu’il n’y a plus rien, ou
quelque chose d’analogue, pour qu’aussitot toute expression dis-
paraisse de la physionomie et pour que le corps reprenant son
attitude immobile présente de nouveaun tous les caractéres de la
catalepsie. C’est ainsi, qu'au gré de Iexpérimentateur, on voit se
sucetder et se remplacer tour & tour I'hallucination avee I'attitude
ou le mouvement quila traduit, et'état cataleptique avec absence
compléte d'impression psychique.

Un point important & signaler ici, c’est que la personnalité de
I'observateur n’est absolument pour rien dans la naissance ou la
disparition de ces singuliers phénoménes. La malade absolument
passive est impressionnée de la méme fagon par la parole de qui
que ce soit. Née a la voix d'un observateur, Thallucination peut
continuer et se modifiersousinfluence d’'un autre, elle pent dispa-
raitre au commandement d'un troisitme. L’influence spéciale d'un
sealindividu dont il existedes exempleset que nous avonsnous-meme
rencontrée sous une cerlaine forme dans I'état de somnambulisme
sans hyperexcitabilité musculaire (voy. pag. 407), n’existe pas iel.

Abandonnée A elle-méme, Phallucination provogquée finit par
Seffacer par degrés et disparait spontanément laissant toujours la
malade en état cataleptique.

Pendant que la malade dominée par une hallucination se livre
A une mimique pleine d’expression, Iocelusion d'un de ses yeux
immobilise le coté correspondant du corps, dont les muscles de-
viennent hyperexcitables (la malade est hémiléthargique de ce
cdlé) : mais Phallucination persiste au méme degré, et les mouve-
ments en rapport avee elle ne se passent plus que d'un seul coté,
du cdté qui correspond & I'eeil demeuré ouvert. Si ¢'est I'ceil gau-
che qui est fermé, la malade n'interrompt pas son discours et
répond aux questions qu'on lui adresse, mais si cest l'eeil droit, Ia
parole est supprimée & Iinstant méme .

I. En poussant I'analyse un peu plus loin, on constate que les hallucinations co=
lorées ne sont possibles que pour ol qui n'est pas achromatopsique. Bar..., & I'état
de veille est achromatopsique de I'eil droit.
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aré de I'observateur, sans changer en rvien I'état de la sensibilité ou de la
motilité.

Pendant tout ce temps les yeux de la malade demeurent elos. Si 'on vient
i soulever ses paupiéres, les mémes hallucinations peavent éire provoquées
et de plus celles de la vue que tout & I'heure il était absolument impossible
de susciter, mais Suzanne est alors dans I'éfat de suggestion dont nous

avons parlé dans les expériences précédentes, ear, Phallucination une fois °

partie, elle retombe aussitot dans Pétat cataleptique, et les phénoménes
d’automatisme dont il a été question se développent facilement,

Gl... pendant I’état de léthargie provoquée par la fixité du regard présente
tous les signes de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire. La sensibilité a la
piqiire est abolie aussi bien a la peau quaux muqueuses. Mais I'état des
sens reste & peu prés le méme qua élat de veille. (GI. est hémianesthé-
sique droite). Elle rend parfaitement compte de ses sensations et I'halluci-

_nation provogquée n’est pas possible. Elle accomplit cependant certains
acles de somnambulisme, elle éerit, travaille, ete.

Par la friction sur le sommet de la téte on fait disparaitve Uhyperexeita-
bilité musculaire, et le nouvel état nerveux ainsi produit se révele par de
nouveaux signes. L'état des sens demeure le méme que précédemment et la
malade rend aussi bien compte de ses sensations, mais elle n’est plus a
méme de se défendre des fausses perceptions qu'on lui suggére, et elle
accepte toutes les hallueinations aussi hien celles de la vue que des autres
sens. Les yeux sont toujours fermés au moins en apparence. (Nous avons vu
que dans cet état, chez Suz..., les hallucinations de la vue n’étaient pas pos-
sibles.)

On provoque ainsi chez Gl... les hallueinations les plus varices.

Elle mord & belles dents dans une pelote quon lui dit étre un gitean.

Elle boit du rhum qui n'est que de I'eau pure.

Elle entend la musigue militaire et voit le régiment qui passe,

Elle monte sur la tour Saint-Jacques, a le vertige.

Elle voit toutes sortes d’animaux, des chats, des chevaux, des éléphants;
le tout, au gré de l'expérimentateur.

A son réveil, elle a un vague souvenir de tout ce qu’on lui a fait voir. Cest
comme un réve quun trop brusque réveil aurait effacé.

Pendant cet état hallucinatoire, si lon souléve les paupitres de la malade,
Phallucination continue; mais, contrairement & ce qui se passe chez Suz..,
au lien d'étre remplacée bienldt par I'état cataleptique, 'hallucination au
bout de peu d’instants est snivie du réveil spontané. Je dois ajouter que Gl...
contrairement & Suzanne présente un état cataleptique absolument rebelle
a toute hallucinalion provoquée.

Lesillusions et les hallucinations provoquées, on simplement sug-
gérces pendant cet état de somnambulisme, persistent quelquefois

a
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1° Etat cataleptique ;

2" Etat de suggestion ;

99 Fitat de léthargie proprement dite, ou léthargie avec hyper-
rexcitabilité musculaire ; ‘

4 Ftat de léthargie sans hyperexcitabilité musculaire, ou ctat
de somnambulisme.

§ 1. — CATALEPSIE HYSTERIQUE PROVOQUEE.

A. Mode de production. —Nous avons vu la catalepsie survenir
sous linfluence d’une vive lumitre (Obs. I, pag. 362), des vibra-
tions du diapason(Obs. V, pag. 373), ou du bruit du gong (Obs. VI,
p. 374). La fixité du regard (Obs. VII, pag. 379), la concen-
tation de Pattention, imagination, une impression morale méme
peuvent, chez une hystérique, provoquer la catalepsie. Toutes les
pratiques usitées dans Phypnotisme peuvent faire naitre I'état cata-
leptique; nous voyons en effet la catalepsie signalée comme le
phénoméne le plus fréquent de l'état hypnotique : « Il est, dit
Mathias Duval, le premier qui se produise. »

Enfin, dans le cours de nos expériences, nous avons vu I'état
cataleptique remplacer immédiatement I'état léthargique avec
hyperexcitabilité, par le simple soulévement des paupiéres supé-
rieures. La catalepsie peut méme n'affecter qu'un seul coté du
corps, si un seul il est maintenu ouvert (Obs. II, p. 371).

Dans ce cas, nous avons lieu de penser que l'état cataleptique
produit est sous la dépendance d’une impression partic uliére de la
lumiére du jour sur la rétine, et se rapproche en cela de la cata-
lepsie survenant pendant 'état de veille, mais sous Iinfluence
d’une lumiére trés vive (le soleil, I'étincelle électrique, etc.) =

D’aprés Spring (cité par Duval), on pourrait s'assurer que par-
fois, dans I'inhalation de I'éther et du chloroforme, des phéno-
ménes cataleptiques partiels se montrent passagérement avant que

1. En effet, dans Pobscurité compléte, la catalepsie par soulévement des paupicres
pendant I'état léthargique, n’est plus possible. Lorsqu'on souléve les bras, ils re-

t::rm}m!u inertes et les paupiéres & peine soulevées tendent & se fermer seules. Si
I'on fait apparaitre un peu de jour, toujours en maintenant les paupiéres soulevées,
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A. Mode de production. — L'état de suggestion succéde & I'état
de catalepsie remplissant certaines conditions particulitres (per-
sistance au moins partielle des sens).

Lorsque Pétat cataleptique est apte au développement de ces
phénoménes de suggestion (automatisme, hallucinations provo-
quées) une excitation sensorielle légere suffit pour les produire
en méme temps qu'elle fait cesser la catalepsie et peut aussi faci-
Jement y mettre fin par le retour de I'état cataleptique.

B. Caractdres. — Je ne rapporterai pas ici les faits sur les-
quels je me suis déji longuement étendu %,

Jen résumerai ainsi les principaux caractéres :

1° Anesthésie totale i la douleur de la peau el des mugueuses,

90 1’ ceil est ouvert, le regard a perdu sa fixité. L'état catalep-
tique n’existe pas et la malade conserve la liberté complete de

ses mouvements.
3 Conservation partielle des sens qui le plus souvent demeurent

1. Des faits analogues ont été observés pour la premiére fois par Braid ; Azam
les a retrouvés en partie dans le cours de ses expériences sur Phypnotisme.
« Si, dit-il, pendant la période de catalepsie, je place les bras de mademoiselle X...,
dans la position de la priére et les y laisse pendant un certain temps, elle répond.
qu'elle ne pense qu’d prier, qu'elle se croit dans une cérémonie religieuse ; la téte
penchée en avant, les bras fléchis, elle sent son esprit envahi par toule une série
didées d’humilité, de contrition; la téte haute, ce sont des idées d’orgueil ; en un
mot, je suis témoin des principaux phénoménes de suggestion racontés par Braid
et attestés dans UEncyclopédie de Todd par I'émivent physiologiste Garpenter. »

Le méme anteur ajonte plus loin :

« La plus importante et la plus curieuse des découvertes de Braid, dit M. Carpen-
ter dans Varticle Steep de 'Encyclopédie de Todd, est la démonstration gqu'il a faile
du principe de la suggestion. Par suggestion, Braid entend ceci : un sujet, dans
I'état cataleptique, est placé dans une position donnée exprimant lorgueil, humilité,
la colére, ete., immédialement ses idées seront portées vers ces senliments, et cela
avec une grande force; son visage U'exprimera vivemenl ainsi que ses paroles,
M. Carpenter s’est convaincu de la vérité du fait; je Pai étudié avee le plus grand
s0in, et je puis ajouter mon témoignage 4 celui de I'éminent physiologiste.

» Bien plus, lidée d’une action limitée peut étre suggérée ; ainsi les mains placées
dans la position de grimper, de combattre, de lever un fardeau, de tirer & soi,
Tidée de ces actions vient immédiatement ct avec force; bien mieux, les deux bras
étant placés dans la position de porter deux seaux, j'ai vu une personne hypnotisce
exprimer une grande fatigue du poids qu'elle disait porter.....

» Les sensations extérieures ont sur les hypnotlisés un trés grand pouyoir; amnsi
Ia musique provoque la danse d’une maniére irrésistible; une musique douce Fauit

“ Verser d'abondantes larmes. Je nai pas en occasion de vérilier ces assertions. »
(Nole sur ¢ sommeil nerveux ow hypnotisme, par le D* Azam (de Dordeaux) dans
las Avch. gén. de med., janv. 1860.)
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2" Les sens persistent parfois & un certain degré (le plus sou-
swvent cenx du coté hémianesthétique a I'état de veille demevrent
(complitement abolis) et permettent & la malade d'accomplir cer-
Htains actes de somnambulisme.

L’hyperesthésie que nous n'avons que rarement observée chez
imos malades se rencontre de préférence lorsque I'hyperexcitabilité
'neuro-musculaire n'existe pas.

3° 11 en est de méme des hallucinations provoquées qui le plus
_souvent ne sont pas possibles tant que Ihyperexcitabilité muscu-

laire subsiste, e qui ne veut pas dire que le sommeil sans hyper-
_excitabilité musculaire soit toujours susceptible d’hallucitations
provoquées, comme nous le verrons plus loi.

4 Les yeux sont fermés ou & peu prés, les globes oculaires
convulseés.

5° Frémissement constant des paupitres supérieures.

6° Résolution muscalaire le plus souvent. Quelquefois légére rai-
deur des membres. Contractures partielles. La confracture cédeéla
friction. Parfois un certain degré de catalepsie incompléte et partielle
(Obs. VII, 1™ série), qui céde a la friction (état cataleptiforme).

7° Toujours hyperexcitabilité museulaire (Obs. I, 17 série). Pos-
sibilité par I'excitation méeanique de provoquer la contracture du
muscle, laguelle disparait par la friction ou I'excitation des mus-
cles antagonistes.

8 Possibilité par le soulévement de la paupiére supérieure de
provoquer de suite une catalepsie parfaite d'une moitié du corps ou
des deux cOtés, suivant qu'on souléve une seule paupiére ou les deux.

La plupart des cas rapportés dans les auteurs sous le nom de som-
nambulisme hystérique, sommeil hystérique, sommeil hypnotique,
uiérine grave, une hématocéle probablement, et depuis six mois ne quittait pas
son lit. Dés qu'elle était endormie, elle pouvait se lever, marcher, balayer la salle,
et grimpait les escaliers avec une agilité surprenante. Mais lorsqu’elle était réveil-
lée, on n'aurait pujobtenir d’elle qu'elle se levit pour qu’on fit son lit. » (D som-

nambulisme provogué, dans le Journal de Uanal. el de la phys. de M. Ch. Robin.
Juillet, 1875;)

Je rapporterai plus loin histoire d'une hystérique rapportée par Landouzy et
dont les violents accés de douleur intestinale qui avaient résisté i lemploi de la
morphine, élaient calmés par la production dun état léthargique provoqué par
Papproche d’un aimant et par Vocclusion des paupitres (p. 433).
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la léthargie, nous semble sous la dépendance de cette propriété
spéciale du muscle que nous désignons sous le nom d’hyperexcita-
bilité musculaire, ou, pour mieux dire, il en est, en quelque sorte,
une nouvelle manifestation. Lorsqu'on souléve un peu brusque-
ment le membre d'une malade dont les muscles sont en état d’hy-
perexcitabilité, ou bien, qu'aprés avoir soulevé le membre, on
msiste un peu en le maintenant dans la méme position avant de
Fabandonner & lui-méme, il garde la situation quon vient de lui
communiquer. Mais que s'est-il passé? Les muscles dans cette
mancuvre ont été excités, et en vertu de la propriété dont ils
sont doués, ils se sont contracturés. Le membre qui parait catalep~
tigue est un membre contracturé. En effet, si 'on veut ensuite dé-
placer le membre, on éprouve une certaine résistance, évidermment
due 2 la contracture musculaire.

Nous avons dit que la 1éthargie saccompagnait parfois d'un cer=
tain degré de raideur généralisée. Il est facile de comprendre que
lorsque cette rigidité générale existe, ces phénoménes catalepti-
formes soient plus accusés. Mais ils n’en restent pas moins soumis
aux mémes lois. Et pour préciser davantage, d'un colé, les carac-
téres de la véritable catalepsie décrite plus haut, et de I'autre, ceux
de I'état cataleptiforme, il nous est facile de les consigner dans
un méme tableau : |

ETAT CATALEPTIFORME

CATALEFSIE 4
DE LA LETHARGIE

— Yeux ouverts. — Pas de convulsion
des globes oculaires.

— Pas de frémissement des pau-
piéres.

— Etat cataleptique général.

— Souplesse et légéreté des membres.

— Le membre garde aussitot la po-
sition communiquée.

— Le membre conserve indéliniment
la position communiguée.

— La friction et le massage ne mo-
difient en aucune fagon la position com-
muniquée au membre.

— Yeux fermés. — Convulsion des
globes oculaires.

— Frémissement constant des pau-
pitres.

— Fitat cataleptique partiel.

— Le plus souvent une certaine rigi-
dité des membres — Leé membre est
toujours lourd & soulever.

— 1l faut le plus souvent insister et
mainteniv quelques secondes au moins
le membre avant de 'abandonner.

— Le plus souvent, le membre re-
tombe bientdt.

— La friction et le massage aménent
toujours la résolution du membre qui
retombe inerte.
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Cette distinction nous parait importante el rend facilement
compte de la confusion qui régne dans les observalions de cala-
lepsie des auteurs et de la multiplicité, en méme lemps que de la
disparité des phénomenes qui 8’y trouvent signalés *.

Elle peut expliquer peut-etre les résultats obtenus par M. La-
sdgue sur cerlaines hystériques par la pression des globes oculaires.
En effet, la catalepsie quil produit par ce procédé est générale ou
partielle, compléte ou incompldte, passagére ou durable. De
plus, les membres sont le siége d'une certaine raideur, ils ont la
flexibilité de la cire, tandis que la catalepsie que nous produi-
sons par le soulévement de la paupitre supéricure ne s'‘accom-

" pagne jamais de raideur. Enfin, il dit qu’il est des cataleptiques

nayant que le sommeil, et, bien quil ne soit pas question d’hyper-
excitabilité musculaire, ce sommeil ne saurait étre autre chose
que la 1éthargie dont nous avons donné les earacteres.

§ 4. — LETHARGIE HYSTERIQUE PROVOQUEE NE 8’ACCOMPAGNANT PAS
D’HYPEREXCITABILITE MUSCULAIRE OU SOMNAMBULISME HYSTE-
RIQUE.

A. Mode de production. — Nous avons pu provoquer cet ¢tat
d'une facon sire et constante chez la plupart de nos malades par
la friction ou simplement la pression sur le vertex pendant I'élat
de léthargie avee hyperexcitabilité musculaire.

Nous avons vu quelquefois cette variété de léthargie survenir
chez nos malades, complétement en dehors de notre action; elle’
se produisait sans causes appréciables pendant que la malade était
plongée dans la léthargie avec hyperexcitabilité ; I'une succédait

1. 11 me semble que ce genre de catalepsie imparfaite signalée par Azam, dans
les lignes suivantes, peut bien étre mige sur le compte de Uhyperexcitabilite.

¢ Il est des sujets, dit-il, chez lesquels la catalepsie ne parait pas s'établir d’em-
blée, c’est-i-dire que les membres ne gavdent pas immédiatement les positions
données ; il faut alors les prier, si du moins ils entendent, de faire un petit eflort
pour garder la position, et l'on voit cet effort devenir en quelque sorte constant el
Pétat cataleptique du membre élevé se produire. Clest dans Braid que j'ai pris I'in-
dication de celte expérience... 11 arrive souvent que I'élat cataleptique ne peut ére
produit que dans les membres supérieurs, » (Azam, loc. cil. p. '14).
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de leurs sentiments affectifs, ils sont soumis & la volonté des per-
sonnes qui les entourent : on peut les forcer i se lever, 4 chanter,
A se tenir debout, a tirer la langue, & joindre les mains, ete. Mon
ami R..., lorsqu’il était endormi, faisait absolument tout ce que je
lui commandais. Je lui ai fait quinze fois de suite prendre un
morceau de craie et le jeter i terre, et le ramasser sans qu'il son-
gedt & résister ; ¢’élait un automate, et il semblait qu'il ne piit pas
s'opposer a l'ordre que je lui intimais. D’autres fois, il §'établit
une véritable résistance... » (Loe. cit.)

Il y a loin de la aux actes d’antomatisme dont nous avons parlé
plus haut et qui succident avee la fatalité d'un réflexe aux im-
pressions sensorielles variées.

La différence qui existe, sous ce rapporl, enlre ce que nous
avons appelé étal de suggestion et I'état de somnambulisme dont
il s’agil ici, apparait d’une facon saisissante chez les malades sus-
ceptibles de présenter successivement les deux états. Quelques
exemples feront bien comprendre.

Pendant que Bar... se lave les mains automatiquement, comime
dans I'expérience rapportée (p. 390) si I'on vient & presser sur le
verlex, aussitot ses yeux se ferment, d’automate elle devient som-
nambule et sarréte. « Qu’est-ceque je fais-la, dit-elle avee stupélac-
tion, je m’ai pas besoin de me laver les mains. » Mais, chose singu-
litre il suffit de soulever ses paupitres pour que I'automatisme
revienne avec toute sa fatalité, et Bar..., sans faire la moindre
observation, recommence son éternel lavement de mains. Si alors
on empéche son action en lui tenant les mains ou en retivant les
objets dont elle se sert, elle :eda\rlent aussilot cataleptique, ainsi
que je I'ai dit.

Pendant I'état de somnambulisme, Ear...,ac-::nmpht sur 'ordre,
certains actes, mais elle se refuse & d’autres. Le plus souvent elle
ne veut pas lire, bien que nous nous soyons assurés, par d‘autres
moyens, qu'elle y voit malgré occlusion apparente des paupiéres.
Mais si 'on vient alors lt soulever ses paupiéres, elle retombe dans
Pautomatisme que nous avons dit, et lit aussitot pour ne sar-
réter que devant un obstacle insurmontable. Auquel cas, elle re-
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devient cataleptique comme toujours en pareille circonstance *.
11° Les illusions et hallucinations de tous les sens peuvent élre
facilement provoquées, mais non pas toujours. Jen ai rapporté
plus haut (p. 403) deux exemples. On en trouve un asse grand
nombre dans les auteurs *.
12° Possibilité par la pression oculaire de faire reparaitre la 1é-
thargie avec hyperexcilabilité accompagndée de Lous ses caracteres.

Cette longue digression, sur les différents états nery eux qu'il est
possible de provoquer chez les hystériques, a été entreprise prin-
cipalement dans le but de faciliter I'étude de quelques variélés de
la grande attaque hystérique. Nous chercherons dans les chapitres
suivants & utiliser les notions acquises.

1. La différence entre I'état de suggestion et I'état de sommambulisme se fait
encore bien sentir dans l'exemple suivant.

En placant les mains de Bar..., pendant qu'elle est en état de somnambulisme,
dans Pattitude de la priére, celle-ci s'impose i son esprit. Aux guestions elle répond
qu'elle prie la Sainte Vierge, mais qu'elle nela voit pas. Tant que les mains demeu-
rent dans la méme position, elle continue sa priére, el ne dissimule pas son mécon-
tentement si Pon cherche & Uen distraire. En déplagant les mains, la priére cesse
aussitot. Toute fatale qu'elle est, la priére dans ce cas est en quelque sorte rai-
sonnée puisque la malade résiste aux distractions et est” capable de soutenir une
_discussion avec celui qui vient interrompre. De plus elle nest pas accompagnee
t’hallucination. :

Mais les choses changent si, pendant que Bar... prie ainsi, on vient i soulever ses
paupitres. Aussitdt Phallucination apparait. Son visage s'illumine, elle se met i
genoux, profére des paroles d’admiration, et, si on lui en demande la raison, elle
répond qu'elle voit la sainte Vierge; elle déerit son costume el les anges qui I'en-
vironnent. Mais elle ne répond en aucune facon aux queslions étrangéres i son
hallucination. Elle ne soutient aucune discussion. ‘En un mot, elle est fascinée et
n’a de paroles que pour dépeindre ce qu'elle voit. Sans aucune résistance de la
part de la malade, Pobservateur, par la parole seule, peut faire disparaitre hallu-
cination. En résumé, la malade par le simple soulévement des paupiéres est passée
de Pétat de somnambulisme dans 'état de suggestion dont nous avons parlé, et la
méme action continuée pendant les deux états, emprunte i chacun d’enx des carac-
téres particuliers.

2. ¢ Mon ami F..., dit Ch. Richet, était séparé de sa mére depuis longtemps;
lorsqu'il fut endormi je lui proposai de lui faire voir sa mére; il accepla aussitdt :
¢ je la vois, je la vois, me dit-il; elle travaille, elle pense 4 moi », et il se mit A
verser des larmes de joie : tout d’'un coup sa joie se changea en tristesse. « Hélas!
dit-il, elle ne peut pas me voir », et il sagitait, désespére.

» On peut remplacer ces conceptions plus ou moins raisonnables par des voyages
vérit{&]]ement fantastiques; je U'ai essayé souvent, et c’est toujours avee élonnement
que j'ai constaté la vivacité d'inrpressions des sujets endormis. Ainsi je disais &
mon ami F... ¢ viens avec moi, nous allons partir en ballon; nous montons, nous
montons, nous sommes dans la lune », et il voyait tout cela. Quelquefois, quapd
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pplet avec anesthésie générale. Cetle [ois, au lieu de retirer 'aimant, on le
| laisse en place et on se contente d’ouvrir les yeux de la malade qui, immé-
(diatement, revint complétement a elle, dit n’avoir rien éprouvé, rien réve
gpendant son sommeil, mais sentir parfaitement qu’elle avait, sur le ventre,
(quelque chose de lourd et de [roid. 1

» Plus de dix fois, les jours suivants, & intervalles plus on moins éloignés
lles mémes manceuvres [lurent répétées de la méme facon, soit devant
IM. Hardy, soit devant les éléves de la clinique, toujours le sommeil avec
sanesthésie, véritable étatléthargique, se produisit dans les mémes conditions
((application de 'aimant surun point quelconque du corps, la malade ayant
|les yeux fermés ou couverts) ; toujours la malade revint a elle et recouvrait la
ssensibilité dés que, les yeux restant fermés, on retirait I'aimant, ou que,
[T'aimant restant en contact avec les téguments, on rouvrait les yeux.

» Nombre de fois, afin de nous mettre en garde contre les erreurs volon-
Iaires ou involonlaires, nous avons tout mis en @uvre pour dépister la ma-
Iade et éviter toute supercherie : tantdt, a I'insu de la malade, nous avons
rremplacé aimant par un morceau de fer doux, lantdt nous avons mis en
ccontact avec la pean le boutl de 'aimant opposé aux poles, tantdt nous avons
Hixé sur Pavant-bras un morceau de fer qui, par sa forme et son volume,
tdevait rappeler la sensation de conlact de I'aimant; dans ces conditions,
jJamais I'élat Iéthargique n'est survenu et, towjours, il a sulfi de la substi-
tution de I'aimant au fer pour plonger la malade dans le sommeil £, »

Ce fait est fort remarquable parce qu’il montre la production
sartificielle d'une attaque de sommeil semblable i celles qui sur-
wiennent spontanément. Les principaux caractéres en peuvent étre
sainsi résumeés.

Deux conditions étaient également nécessaires pour la produe-
ttion de la Iéthargie : T'application d'un aimant sur un point quel-
tconque du corps, et l'occlusion des paupicres. De méme la
ssuppression d'une de ces deux conditions faisail aussitot cesser
Ha léthargie : en retivant Paimant ou en ouvrant les yeux de la
tmalade, le réveil élait presque instantand.

Le sommeil survenait au bout de deux minutes environ, toujours
{précédé dans le poignet droit et dans la commissure labiale droite
“de petits mouvements convulsifs, le réveil était précédé des mémes
tmouvements convulsifs,

Pendant I'état 1éthargique la résolution musculaire élait com-

1. Landouzy, Prog. méd. 25 janv. 1879, p. Gl.
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Pendant que je D'examine, je remarque que toul 4 coup la main et
le pied gauche se mettent dans une extension forcée, je I'engage a fermer
la main : « Tout & I’heure, me dit-elle, cela va se passer. » Et en ellet
au bout de dix & quinze secondes la contracture cesse el la malade se sert
de la main et du pied gauches. Une minute aprés, le méme phénoméne de
contracture se reproduil, dure quinze secondes et se passe pour recon mencer
ainsi cing ou six fois, la malade étant toujours en pleine connaissance.

Les parents me font observer que depuis quatre ou cing jours, ils se sont
apercus que ces raideurs momentanées dans le edté gauche, ne manquent
jamais de se produire chaque fois que la malade va passer dans un de ses
grands accés de raideur général.

En effet, sur le ¢champ, je la vis se coucher tout doucement sur son oreiller,
s’étendre, ramener les bras le long du corps el se raidir : elle était dans son
acces.

Je fis la compression du nerf facial gauche, compression tantot brusque et
- profonde, lantdt prolongée et énergique ; j'excitai par la méme pression tous
les museles de la face du coté gauche, rien ne bougea. C'est comme sl jlensse
appuyé sur une statue de marbre. Mais ce fut bien autre chose quand je
passai 4 Pexeitation du facial droit. Je n’eus pas plus tot mis le doigt sur son
trajet, que tous les muscles de la face et surtout les orbiculaires de I'eeil droit
et de la bouche se contractérent de maniére & donner i tout ce coté de la face
une expression de sourire toule particulicre.

Comme je prolongeais I'excitation du facial droit en maintenant fortement
la pression du doigt, pour voir si je narriverais pas & une contracture per-
manente, je vis la malade tourner plusieurs fois la téte de ce edté et chercher
A se sousiraire, en se plaignant, A cette compression qui paraissait lui étre
douloureuse ; 'insistai, elle fit quelques mouvements des bras qu'elle ramena
au-dessus de sa téte et s'éveilla tout doucement comme une personne qui sort
difficilement d’un sommeil ordinaire. Je lui parlai, elle me répondit qu'elle
me reconnaissait, que j'élais prés d'elle depuis quelque temps et me raconta
toute la série d’expériences que j'avais faites sur elle avant son sommeil té-
tanique.

Je causai deux ou trois minutes avec elle, et je vis reparaitre plusieurs fois
les contractures passagéres des deux membres gauches. Comme la malade
se plaignait beaucoup de sa douleur de téte, je lui ordonnai de se coucher
et elle ne fut pas plus tot étendue sur son oreiller que j'avais un deuxiéme
aceés de contracture générale tétanique sous les yeux.

Pendant ce deuxiéme aceés, je lui ouvris fortement les yeux dirigés du coté
de la lumidre, pour voir si je n'obtiendrais pas I'état cataleptiques; mais la
contraclure tétanique resta ce qu'elle était. En outre, je ne vis pas les yeux
fuir la lumiére et les pupilles n’étaient ni élargies, ni contractées.

Pendant I'aceés de contracture, la raideur est générale, il y a du tris-
mus, ef le cou est fortement rejeté en arriére, maintenu par la contracture
de tous les muscles cervico-dorsaux. A sonréveil, la malade accuse, en outre
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tractions tétaniques violentes, remontant des extrémilés vers le lronc et ame-
nant un tel sentiment d’anxiété, qu'il fallait abaisser le membre pour éviter
la contracture tétanique des muscles de la poitrine.

« Les muscles une fois mis en état d’activité par le contact de la main,
continuaient & se conlracter avec énergie; ainsi en soulevant le membre su-
périeur et en le plagant dans une position trés pénible, les muscles de I'épaule
et du bras, par une suite de contractions tétaniques tellement violentes qu'on
les voyait se dessiner sous la peau, maintenaient le bras dans la position que
je lui avais donnée. Cette situation devenait si douloureuse, que je dus au
bout de quelques secondes faire retomber le bras sur le lit. »

La malade n’eut que ce seul aceés, elle guérit; j'eus occasion de la voir, il
y a deux ou trois ans, elle était bien portante, elle n’avait pas eu de nouvelle
erise. Chez elle, le systtme museulaire était frés différemment impressionné
selon e pouvoir magnétique de telle ou telle personne, ainsi un de ses oncles,
parle simple contact de la main, arrétait instantanément une attaque clonique
d’hystérie avec mouvements désordonnés des membres, et nous par le simple
contact de 1a main, ou méme du bout du doigt, nous déterminions des contrac-
tions tétaniques qui en quelques instants remontaient jusqu’au trone, et pro-
duisaient un sentiment d’anxiété et des douleurs extrémement pénibles. L'ef-
fet magnélique pouvait se localiser & un groupe musculaire, ou méme i un
seul musele, si on réduisait le contact au bout du doigt; nous avons pu ainsi
contracturer adducteur du petit doigt, un masseter, un élévateur de laile
du nez, un orbiculaire, etc., nous navons eu que cette seule fois I'oceasion
de constater par nous-mémes des phénomeénes magnétiques; il est certain
que le contact le plus léger d’une partie quelconque des tégnments de la ma-
Jade, avec quelques millimétres de la peau du hout de mon doigt, non isolée
par un gant, déterminail des phénomeénes absolument semblables & ceux
qu'aurait produits une machine d’induction puissante; ils différaient cepen-
dant des phénomenes électriques, car landis que ceux-ci cessent aussitdt que
Papplication des poles cesse elle-méme, les phénoménes magnéliques aprés
awoir déterminé de la contracture musculaire, et avoir catalepsi¢ le membre
touché, augmentaient aprés la cessation de tout contact; le smuscles tétanisés
par le contact devenaienl eux-meémes les agents excitateurs d’aulres groupes
musculaires; action au lieu de s'épuiser augmentait.

Il est difficile de croive 4 la réalité de ces phénoménes bizarres quand on
ne les a pas contrdlés par soi-méme, cependant la deseription toute scientifique
que je viens d’en donner, ne permet pas le doule, il est inutile de dire que la
simulation de contractures localisées non senlement dans un groupe muscu=
laire, mais dans un muscle, est absolument impossible.

Au point de vue du phénoméne catalepsie, nous voulons faire remarquer
ici, qu'il était réduit a I'aptitude que le membre déplacé avait de conserver la
position qu’on lui avait artificiellement imposée : la passivité musculaire étaik
remplacée par des contractions lélaniques, par une véritable contracture qui
durait autant que le déplacement du membre aussi les masses musculaires
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signes cataleptiques, sans que pour cela il soit nécessaire de faire
intervenir la névrose catalepsie, de méme que les aceidents épilep-
tiformes existent en dehors de I'épilepsie vraie. Et, bien que la
chose soit loin d’avoir le méme intérét pratique, et que la preuve
n’en puisse élre aussi solidement établie, il nous semble rationnel
d’admettre I'hystéro-catalepsie sans catalepsie vraie, de méme
que nous avons prouvé que, dans 'hystéro-épilepsie, il 0’y a rien ;
de I'épilepsie véritable.

Je ferai la méme remarque au sujet du somnambulisme hys-
Lérique.

Les attaques de catalepsie hystérique sont le plus souvent pré-

cédées de prodromes semblables & ceux de Paltague d’hystérie :
épigastralgie, globe montant & la gorge, palpitations, sifflements
dans les oreilles, douleurs de téte, ete. -

Daprés Bourdin !, « les aceés d’hystérie se combinent avee les
accds cataleptiques de deux manibres : ou bien l'attaque générale
débute par des mouvements convulsifs qui sont remplacés imme-
diatement par une immobilité absolue, ou bien la rigidité catalep-
tique se montre la premidre pour faire place aux accidents hysté-
riques. »

Espanet ajoute un troisitme mode de combinaison : les atlaques
convulsives et de rigidité alternent et se confondent, une moitié du
corps étant en catalepsie, Iautre moitié pouvant se livrer & des
mouvements désordonnés.

Nos observations d’hémicatalepsie et d’hémiléthargie provo-
quées chez un méme sujet (Obs. 11, p. 371) facilitent la compré-
hension de ce dernier mode de combinaison qui de prime abord
peut paraitre étrange.

Nous étudierons successivement les cas dans lesquels:

a) La catalepsie complique les attitudes passionnelles de la troi-
sitme période de I'attaque hystéro-épileptique:;

b) Les accés de catalepsie sont accompagnés de phénomeénes

1. Bourdin, Traité de la calalepsie, p. 7l.

|
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appartenant aux diverses périodes de Fattaque hystéro-épileplique;
¢) La catalepsie apparait sous forme d'aceés distinets chez une

malade qui, Qautre part, a des attaques convulsives ou simple-

ment d’aulres signes d’hystérie. 3

@) LA CATALEPSIE COMPLIQUE LES ATTITUDES PASSIONNELLES

Les affinités qui existent entre I'hallucination et I'état catalep-
tique des muscles ont été mises en lumidre plus haut dans I’étude
que nous avons faite de la catalepsie hystérique provoquée. Nous
avons vu ces deux états nerveux si différents s'équivaloir en quel-
que sorte et se remplacer mutuellement. Dans l'attaque d’hystéro-
épilepsie nous avons eu I'oceasion d’observer un mélange de ces
deux phénoménes qui semblent s’exclure el nous avons vu, pen-
dant les attitudes passionnelles, les membres de la malade présenter
tous les caractéres de I'état cataleptique.

Math... dont nous avons déji parlé offre ce singulier mélange.

Math. (10 juillet 1879). A des attaques convulsives depuis le matin. Au
moment de la visite, elle est dans un état cataleptique qui dure depuis
une heure environ. Nous la trouvons étendue sur le dos, le visage impassible,
les yeux ouverts, les pupilles dirigées en haut. Les membres gardent les
diverses attitudes quon leur communique. :

I’insensibilité 4 la piqire est compléte dans tout le coté gauche. Au edté
droit, elle fait 4 chaque pigire un léger mouvement qui indique que la
sensibilité n'est pas complétement abolie de e edté. La conjonctive est sen-
sible & droite, insensible & gauche. En placant le doigt prés de la pupille
et bien en face, 'wil droit au bout de pen d’instants suit les divers mouve-
ments du doigt, en haut, en bas, & droite ou & gauche. L'eil gauche au
contraire demeure toujours immobile. L'expérience est répétée plusieurs
fois sur chacun des deux yeux en maintenant I'antre fermé et a loujours
donné le méme résultat. Quand les deux veux sont ouverts on voit que I'eil
cauche suit tous les mouvements de I'eeil droil. — Le flacon d’ammomaque
est senti @ droite. La poudre de cologuinte est sentie sur la moitié droite de
la langue. En lui parlant fortementa l'oreille gauche, Math... demeure tou-
jours impassible; 4 loreille droite, au contraire, elle fait de trés légers
signes d'intelligence qui indiquent que la connaissance persiste & un certain
degré. « Entendez-vous? » — Elle fait un léger signe affirmatif. « Pouvez-
vous remuer? » — Léger signe négatif. « Soullrez-vous? » — Léger signe
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Un bruit violent du gong demeure sans résullat. Sous linfluence de ce
bruit la malade, quand elle a sa connaissance, tombe en calalepsie.
La pression ovarienne la réveille.

Favrot rapporte un cas de catalepsie qui mérite d'étre rappro-
ché de l'observation précédente, et qui, avee beaucoup plus de
- raison, pourrait étre considéré comme une hystérie dans laguelle

les attitudes passionnelles de I'attaque se compliquaient de cata-
lepsie.

Héléne Renault, de Saint-Malo, agée de dix-sept ans, et Olive, sa seeur,
furent attaquées, l'une le 11 mars dernier, I'autre le 15 du méme mois,
d'une affection hystérique causée parla suppression de leurs régles. L'ainée
n’eut que cing ou six accés consécutifs, et fut bientdt radicalement guérie,
grice aux emménagognes et aux hystériques que je lui fis prendre, et qui lui
rendirent ses menstrues. La cadette ne fut pas si heureuse, les remédes qui
rétablirent sa sceur ne firent qu’irriter son mal. Aprés dix ou douze accés,
qui ne furent qu'hystériques, elle tomba dans une parfaite catalepsie, symp-
tome de vapeurs, métamorphose nouvelle, dont aucun auteur, que je sache,
n'a fait mention. Les doigts, les phalanges des doigts, le poignet, 'avant-
bras, le bras, les yeux, la 1éte, tout restait. immobile dans la situation o
Pon s'avisait de les mettre; en un mot, ce spectacle était si effrayant, que
la mére de la malade fut prise d'un violent accés hystérique la premiére fois
quelle vit sa fille en cet état. Outre ces accidents communs aux catalep-
tiques, I'odorat de celle-ci avait un'sentiment exquis; quelque odeur spiri-
tueuse un peu forte qu'on approchat a 1 oun 2 pieds de sa narine droite, elle
se jetait du coté gauche ; sion Papprochait de la narine gauche, elle se re-
tournait avec force du eoté droit; si on Otait la main avec laquelle elle tenait
fortement son nez, elle y portait 'autre avec une vitesse incroyable; si I'on
Otait encore celle-ci, la premiére, qui était restée suspendue, ne semblait
Péire que pour défendre plus promptement cet organe, ennemi déclaré de
toute sorte d'odeurs fortes, et principalement de Pesprit volatil d’ammo-
niaque, qu'elle sentait 4 plus de 10 pieds de distance de son lit, Lorsqu'on

. lapprochait d’elle un peu plus prés, elle se eouvrait le visage de son drap
et se cachait sous la couverture, par je ne sais quel instinet ou perception
qui la servait sans le consentement de sa volonté : on n’avait méme qu'i
prononcer le nom de cet esprit, la voila sur ses gardes, comme ces fous que
certains mots mettent sur leur folie. Enfin, si 'on venait, armé d’une plume
trempée dans cet esprit, pour violenter son nez et la faire ainsi revenir, la
voila qui poussait des cris affrenx sans les entendré, il lui prenait des con-
vulsions violentes, des transports de colire et de rage; trois hommes ne
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faite dans la taille; elle a toujours véeu d'une maniére fort réglée et n'a
jamais songé 4 se marier; elle était d’une piété exemplaire.

Suppression des régles en novembre 1708. A la suite, douleur de téte,
mal de gorge, et fluxion de poitrine quelque temps aprés. Saignée apreés
laquelle elle s’évanouit.

Aprés étre revenue, elle eul des réveries extraordinaires; elle crut étre
jpoursuivie par des voleurs, des hétes férocesete. Le délire continua jusqu’an
dimanche, jour o elle eut un accés de catalepsie pour la premiére fois.

Les ecing premiers accés passérent inapercus mais, au sixiéme accés,
I'ayant vue les yeux ouverts et fixes, ne parlant point, étant sans mouvement
et sans sentiment, on la crut morte. Elle ne revint qu'a cing heures du soir
qui était I'heure réglée ou finissait 'accés.

Le lendemain on fut attentif & examiner comment les choses se passaient.

« Quelques minutes avant une heure aprés-midi, elle se frotta le front avec
sa main, et, peu de temps aprés, elle tomba dans 'aceés qui dura jusqu’a eing
heures. Un moment avant qu’il finit, elle passa plusieurs fois sa main sur
son front, ce qu'elle faisait dans tous les accés, de sorte que quand elle
portail sa main & son front, ¢'étaient les signaux du commencement et de la
fin de chaque accés.

» Quand elle fut hors de "aceés, on lui demanda pourquoi elle se touchait
le front pour le frotter dans le temps que P'accés approchait, elle répondit
qu’il lui semblait quil lui passait une riviére dans la téte et qu'elle y en-
tendait un bruissement qui Uobligeait d'y porter la main.

» Tous les jours I'accés commengait & une heure et finissait & eing. Lors-
(qu'elle y était, elle avait les yeux fixes, les paupiéres ouvertes et immobiles,
elle ne faisait ancun mouvement gque ceux ¢u'on lui faisait faire; loutes les
parties de son corps étaient insensibles, on la pingait, on lui fourrait des épin-
gles et des aiguilles dans les bras et les jambes, sans qu’elle donnat aucun
signe de douleur; il n'y avait que le pouls qui, en continuant ses battements
ordinaires, faisait voir qu'elle n’était pas morte.

» Si on lui ployait un doigt ou plusieurs, ils restaient dans 'état oil on les
mettait; sion les tendait, c’était la méme chose. Mais ce qui a été le plus
grand sujet d’admiration et d’étonnement, c’est la lécireté que I'on trouvait
dans toutes les parties de son corps lorsqu’on la soulevait; en lui élevant un
bras, il paraissait léger comme une plume, et il demeuraitdans la situation on
on Iavaitmis ; si on soulevait 'antre, il y demeuraitaussi. Quand on la levait
sur son séant, elle y demeurait; quand on ne la levait qu’a demi, elle y de-
meurait anssi; enfinon la remuait avec une légéreté et une facilité étonnantes.

» On laleva en chemise, elle demeura dehout ; on lui soulevaun pied, elle
resta droite sur P'autre; on la pencha de tous eotés, et elle demeura toujours
dans la position qu’on lui imprimait.

» A la fin de ses aceés, elle semblail éerive avec son doigt sur la couver-
ture le nom de Diew, ow bien elle prenait les bords de son drap, les portait
@ son menton, comme si elle edl recu la sainte communion, Tantot enfin
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si douloureuse, qu'elle arréte la malade au milieu de ses phrases. — Elle a
une extréme avidité pour P'eau, qui lui semble amortir ee fen dont elle est
Aévorée. —— On est obligé de lui tenir les mains, qu'elle porte avec rage 4
ses yeux pour en arracher un voile. — L'ouie est d’une finesse remar-
quable : elle reconnait el dénomme exactement tous les bruits de la salle,
qui lui sont familiers; par moments méme, elle semble reconnaitre les
personnes qui Pentoarent el qu’elle regarde avee une fixité effrayante. En
entrant dans son idée de brilure, de flamme, on peut échanger avec elle
quelques lambeaux de conversation suivie ; mais elle se fatigue vite dans ce
cas, et semble faire de pénibles efforts pour rassembler ses idées et les
exprimer.

Vers 6 h., cette agitation se calme peu & peu. Elle ne parle plus quavec
peine. : ]
A 8 h., elle est retombée dans sa catalepsie absolue, que froublent seuls
quelques mouvements et quelques plaintes inarticulées. — Pendant toute la
durée de cette crise, elle n’a rien pu avaler. L’anesthésie n'a pas cessé un
senl instant d'étre absolue. La raideur et I'état cataleplique des museles,
bien que fortement diminués d'une maniére générale, onl varié d'intensité
de minute en minute. — Elle a uriné deux fois sous elle,

Le 13. La nuit s’est passée dans le méme état. Au matin hallueinations,
demi-connaissance.

A quatre heures, la connaissance est revenue compléte. La malade se
rend compte quelle a dormi longtemps, mais ne se souvient de rien.

Le 14. Somnolence. A 4 heures la catalepsie est absolue.

Le 15. La catalepsie persiste. A deux reprises un pen d’agitation ; quelques
paroles incohérentes. '

Le 16. Au matin la malade.a paru se réveiller. La somnolence persiste.
Anesthésie sans calalepsie. g

Le 17. Pas de retour de la connaissance. Plaintes. Le soir un pen de
raideur des membres, pas de stabilité :

Le 18. La somnolence persiste sans connaissance. Le soir retour de la ca-
talepsie parfaite.

Le 19. Demi-somnolence. La malade a sa connaissance, mais parle pen
et avee difficulté. — Amblyopie. — Anesthésie sans calalepsie.

Le 20. La somnolence qui persiste n’exclut pas la netteté des idées.

Le 21. Encore un peu de somnolence. Mais lavue s'éclaireit, la sensibilité
commence i apparailre.

Le 22. id.

Le 23. La malade est complétement réveillée. Les idées sont nettes, mais
elle n’a aueun souvenir de ce qui s’est passé depuis le début de son attaque.

Le 24. La malade est presque revenue & 1'état normal.

Le 1°* mai. La malade ne se ressent plus des suitesde son accés, el tous
les phénoménes morbides qu'elle présentail avant ont complétement disparu *.

1. Hystérie et catalepsie par Berdinel, Paris 1875.
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Les convulsions hystériques et la catalepsie continuent a s'entreméler.

Il semble y avoir un peu d’amélioration vers lafin de décembre, mais la
malade est de plus en plus plongée dans une inertie morale et physique, d’ou
rien ne peut la faire sortir.

(Vest & cette époque que surviennent les phénoménes de somnambulisme.

« Somnambulisme du 29 décembre, 4 trois heures, madame X... est prise
de convulsions d’une grande violence, puis elle se léve, s’habille, fait sa toi-
_ette seule, sans aide, déplace les meubles qui s'opposent 4 son passage, sans
jamais les heurter: autant elle était insouciante et peu aclive dans la journée,
autant elle met de vivacité & accomplir les actes les plus variés. Nous la
voyons se promener dans son apparlement, ouvriv les portes, descendre au
jardin, sauter sur les bancs avec agilité, courir..., et tout cela, fait beaucoup
mieux que pendant la veille, puisqu’il lui fallait alors un bras pour la soutenir.
La démarche était assurée; le regard d’une fixité remarquable, la pupille trés
dilatée, pas de clignotement ; le pouls calme, régulier; la sensibilité complé-
tement abolie. Pas de réponse ni d’atfention aux questions qu’on lui adresse,
el cependant elle nous voit, mais sans nous reconnaitre ; nous ne sommes
pour eile que des obstacles matériels, qu'elle tourne quand nous nous met-
tons devant elle pour lui barrer le passage. A cinq heures moins dix minutes,
madame X... quitte le jardin, remonte dans sa chambre, se hite de se dé-
shabiller, de se metire au lit, comme si elle avaitle pressentiment que la
crise allait cesser, et, i peine couchée, elle est prise d'un aceds d’hystérie
aussi violent que le précédent. Elle se réveille, s’asseoit sur son lit, s'étonne
de voir la domestique levée, de nous trouver présd’elle, et nous en demande
la cause : elle ignore complétement ce qui vient de se passer. Dans la journée,
elle s’apercgoit de la disparition d’objets dont elle s'était servie la nuit; elle
s’en plaint hautement, et, soupconnant la fidélité de sa domestique, nous prie
de la renvoyer pour lui en donner une autre. L'oubli était done complet. »

Le 30. Les mémes phénoménes se répétent exaclement semblables 4 ceux
de la nuit précédente.

~ « Somnambulisme des 31 décembre et 1°* janvier. La scéne fut bien diffé-
rente : & trois heures du malin, la convulsion hystérique apparut beancoup
plus violente encore, et fut suivie sans transition de catalepsie, puis d'extase.
E’hallucination de I'extase devait étre effrayante, & en juger par 'expression
de la malade et lattitude qu’elle nous présentait; elle élait assise sur son
lit, les yeux fixes, largement ouverts, les bras étendus, paraissant suivre
toutes les péripéties d’'un drame qui se déroulait sous ses yeux; puis brus-
quement elle se jeta en avant, en s'écriant : « Laissez-les-moi! laissez-les-
moi!... Ne les faites pas mourir!... Ces affrenses bétes vont les dévorer! » Ey
elle poussa un eri déchirant. Cest alors qu’elle se leva, s’habilla comme les
nuits précédentes, & cela pris quelle agissait avee une activité plus grande,
Aussilot sa toilette terminée, elle court & sa fenétre, saute sur 'appui de sa
Croisée, essaye de se précipiter; la persienne fermée I'arréte, elle la secoue
Violemment, essaye de la disjoindre; elle se préeipite dans la chambre, et
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bulisme aux attitudes passionnelles. A la suite d’une attitude
passionnelle avec hallucination, la malade devient somnambule
sans transition. Il semble que le second état dérive naturelle-
ment du premier. L’hallucination qui préside & T'une, lidée
fixe qui dirige l'autre, prennent naissance & la méme sourece. G'est
e méme élat psychique transformé suivant la nature de la
manifestation morbide. Dans Pattitude passionnelle, la malade
voit ses enfants, ils vont périr et Pappellent & son secours. Dans le
somnambulisme, c'est la préoccupation de I'éloignement de ses
enfants, le désir de les revoir, Iaffection qu’elle a pour eux, qui
dirige tous ses actes. La maladie reproduit I'état mental de la ma-
lade dans U'intervalle de ses crises, comme nous avons vu, dans la
description que nous avons faite, les attitudes passionnelles em-
prunter leur sujet aux seénes de la vie réelle. Quitter la maison et
revoir ses enfants sont I'objet de tous ses veeux, de tous ses dé-
sirs : « Mes enfants m’attendent, nous disait-elle souvent, ils me
demandent, ils ont besoin de moi. »

Malaré les analogies que nous faisons ressortir entre Iattitude
passionnelle et le somnambulisme de la malade de M. Mesnet, les
deux états n’en conservaient pas moins leurs attributs différents.
Si dans lattitude passionnelle il y avait hallucination, dans le
somnambulisme la vision n’existait plus, et la malade, liveée & elle-
méme, suivait le cours de son idée fixe. Dans le somnambulisme,
existait la persistance des facultés et des sens ,mais dans un cercle
restreint, toujours en rapport avec l'idée dominante el exclusive-
ment limité & son étendue. Enfin, si la malade, aprés la crise, se
souvenait d’avoir vu ses enfants et de les avoir entendus I'appeler,
elle ne conservait aucun souvenir des actes auxquels elle se livrait
pendant les aceés de somnambulisme.

Jai déja rapporté, page 256, les détails d'une attaque d’hystérie.

observée par le D" Billet, et composée des trois premitres périodes.

La méme malade vit,dans la suite, ses attaques se modifier un peu.
La période des hallucinations présenta plusieurs des caracteres
de la catalepsie et du somnambulisme.
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La persistance des deux premicres périodes, qui se montrérent
toujours bien distinctes, rend cette observation fort intéressante,
et ne permet pas le moindre doute sur la nature des accidents
nerveux, si bizarres qu'ils aient été.

Cette jeune malade, dgée de 17 ans, offrait tous les attributs du
tempérament hystérique. Vive intelligence, exaltations des.senti-
ments, anémie, aménorrhée, dégout des aliments (elle ne vit que
de crudités et de vinaigre) et de plus anesthésie profonde de la
peau, perte de la sensibilité tactile, thermique et musculaire,
anesthésie compléte de lodorat et du gotit.

Voici quelques extraits bien propres & montrer tout Uintérét de
cette observation.

A 10 h. 1/2 du soir, 13 juillet, la erise arriva comme les jours précédents,
avancant d’une heure sur la veille.

Je rapporterai d’une fagon abrégée, pour ne point me répéter dans des
détails, toutes les phases par lesquelles passait la malade. La premiére
partie de I'attaque différa peu sensiblement de ce que j'avais observé la veille,
mais arrivée a la période des hallucinatious, la seéne changea beaucoup.
Mademoiselle S..., aprds les pleurs que terminaient les convulsions, ouvrit
les yeux; il était minuit. L’'épouvante la plus grande était peinte dans son
regard, ses pupilles étaient fixes et extrémement dilatées; toute sa face con-
tractée respirait la terreur. Elle se dressa lentement sur soun séant, regar-
dant un point de la ehambre, comme si elle y apercevait quelque chose de
terrifiant. D’un mouvement rapide, elle se dressa, les bras portés en arritre,
la poitrine haletante, et elle recula d’un pas saccadé que je ne puis mieux
comparer qu'a celui que prend la tragédienne dans la scéne de somnambu-
lisme de la tragédie de Macheth. Gétait effroyablement beau ! Elle recula ainsi
jusqu’an mur, et, fuyant toujours avec la méme terreur jusqu'a un angle de
la chambre, elle s’arréta. A ce moment la physionomie de I'épouvante était
poussée chez elle an supréme degré. Je m’approchai d’elle et la pris par les
bras, et soudain, ses yeux se fermérent, sa figure redevint calme et reprit
I'immobilité qu’elle avait dans le somnambulisme. Ses bras retombérent le
long de sa poitrine, et je la ramenai ainsi sur son lit que j'avais fait metire a
terre. L’état cataleptique existait dans toute saforce, je lui faisais prendre
les poses les plus fantastiques, et les plus difficiles & concilier avee les lois
de la statique, sans qu’elle bronchit le moins du monde ouqu’elle en parit
fatiguée. Elle répétait d’elle-méme, exactement, les poses que, dans la jour-
née, M. le docteur M... lui avait fait prendre. A peine sur son lit, et comme
je ne la touchais plus, son hallucination reparut, il en fut ainsi jusqu’aqua-
tre heures du matin. A deux heures je me trouvai dans un tel état de fatigne
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méme, elle le fait avee une volubilité trés grande et une mimique physiono-
mique toute particuliére et les yeux fermés, landis que, lorsquon I'inter-
roge, sa figure est impassible, quelle que soil la conversation que l'on ait
avec elle; elle parle lentement et comme si elle cherchait ses réponses qui
sont toujours laconiques. On ne peut entrer en communication avec elle
quen la touchant,

Son monologue est interrompu par Parrivée de I'hallucination terrifiante.
Mademoiselle S... se dresse lentement sur son séant, avec I'apparence de
Pépouvante, comme dans la scéne de la nuit préecédente. Sa poilrine est
haletante, sa démarche saccadée, sa figure rouge, ses yeux hagards aux pu-
pilles fixes et extrémerment dilatées. A ce moment, elle est debout pres de
son lit. M. le docteur Puel, qui vient d’arriver, lui fait deux ou lrois passes
descendantes au-devant de la figure et le long du corps, son hallucinalion
disparait et elle ferme les yeux; il s'éloigne d’elle de huit & dix pas, et, par
la volonté et le geste, il lappelle a lui; elle demeure immobile. Me substi-
tuant alors & mon confrére, qui m'a fait signe de prendre sa place, je répete
sa mimique; immédiatement la malade vienta moi et ne s’arréte qu'a ma
poitrine ; du doigt je lui indique son lit, je puis méme me dispenser de faire
ce geste: elle se dirige aussitot de ce coté et se recouche lentement. Un
détail assez curieux est que, si je suspends le geste que je fais derriére elle,
en méme temps qu’elle se baisse pour se coucher, elle reste dans cette posi-
tion jusqu'a ce que j'achéve le geste commencé. Cette seéne que je viens de
raconter, peut se reproduire indéfiniment, ou du moins tant que la malade
est dans I'état somnambulique actuel.

Dans ce sommeil, le toucher, le goit et I'odorat, qui dans I'élat de veille
sont tout 4 fit absents, paraissent intacts et peut-étre méme exagérés. En
effet, si Pon touche un point quelconque du corps, les muscles de cette
région se contractent vivement comme sous PPaction d’un électro-aimant. Si,
d’une seule main, on tient un de ses bras, la contraction est moitié moindre
quesi on le tient des deux mains. Le contact se prolongeant, la contraction
cosse 'avoir lieu et se trouve remplacée par des fourmillements. Les trois
sens disparaissen! toujours et entiérement au réveil de la malade,

Interrogée, elle me répond qu'elle se réveillera d’elle-méme a deux heures.
A cemoment, je me retire dans la piéce voisine, afin de Ini laisser ignorer ma
présence. Ellese réveille, recouvre com plétement connaissance, se plaintd’un
violent mal de téte et demandea boire. Aubout de 20 minutes, elle se rendort.

9 h. 1/2. — Début d’une nouvelle attaque qui est exaclement la méme
que la précédente, saul que les différentes phases sont beaucoup plus
courtes. A linstant ot je puis linterroger, elle me répond gue sa crise
finira & quatre heures, et qu’il faut queje la réveille & ce moment; cest ce
que (e fais en effet et elle est fort élonnée de me trouver & ses coles.

s . " - - B *® . " [l . - Ll s - " #

16 juillet, 9 h. 40 minutes. — Retard de 20 minules sur Ja veille. Mousse
légire aux levres. Calme jusqu'a 9 h, 45 minutes. Pouls a 84.
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cutanées prurigineuses pour lesquelles elle a été traitée a 'hdpital des En-
fants par les sullureux et les amers..... A dix-sept ans, les régles parurent;
elles ont toujours été difficiles et irréguli¢res. Pendant la premiére épogue
menstruelle, la malade dit avoir eu peur et étre tombée immédiatement
dans un état d’hystéricisme, et le lendemain dans sa premiére altague de
nerfs. Elle avait plearé toute la journée, et c’est le soir qu’elle tomba subi-
tement sans connaissance. Cette premiére attaque parait avoir duré plusieurs
jours; les suivantes se répélérent tous les huit jours environ, jusqu’a vingt
el un ans.....

26 janvier 1861. — Les régles reparaissent et font éclater une violente
attaque {’hystérie qui dure douze heures : la malade affirme que ¢’est la
premiére depuis six mois . Yoici quels sont les symptomes : malaise, palpita-
tions, boule, perte apparente de la connaissance et des sensibilités, eris : « Ma-
man ! » maman! » convulsions trés fortes et trés étendues des bras, du trone
et de la téle; spasme pharyngien; pouces en abduction et élendus; pas
d’écume ; rémission; nouveau paroxysme et lerminaison par des rires et un
sommeil réparateur; émission d’urine abondante au réveil. La malade ne
peut dire ce qui s'est passé pendant son allaque, mais elle a conscience
d’avoir été malade.....

19 février. — A cing heures du soir, atltaque d’hystérie qui dure une
heure et qui est suivie de pleurs, puis d’hilarité et enfin de délire somnam-
bulique. Un contenlement extréme est peint sur la figure de la malade; ses
yeux sont ouverts, mais elle parait ne rien distinguer de ce qui I'enloure,
elle ne répond pas aux questions el ne les entend pas; toute I'étendue de sa
peau est anesthésiée, son pouls est calme, elle rit et s’éerie: « Ah! que je
suis contente! » Elle parle des flears du jardin du Luxembourg, et chante
des chansonnettes qu'elle a chantées autrefois dans ce jardin en faisant des
rondes avec ses amies de pension. Les inhalations d’éther lui font reprendre
connaissance trés rapidement en arrétant le délire. La malade croit alors
avoir dormi et veut dormir encore; elle demande & boire, elle est gaie et
reconnait toutes les personnes qui I'entourent; elle répond trés bien aux
questions, mais elle n’a aucun sonvenir de ce qui vient de se passer et n'a
révé a rien. Aprés cing minutes de lucidité vient une attaque que suspendent
les inhalations d’éther, et la malade reprend enfin pleine possession d’elle-
méme. Elle éprouve quelques nausées et un peun de céphalalgie, ce qui peut
dtre attribué & I'éther qu'elle a respiré. Elle ne conserve aucun souvenir de
ce qui lui est arrivé depuis le début de I'attaque.

98 février. — La malade a passé ces sept derniers jours dans un étatde
délire léger entrecoupé de temps en temps par des attaques. Hier elle en est
sortie conservant seulement de la gastralgie.....

0 mai. — Hier est survenu du délire somnambulique. La malade raisonne,
mais d’une fagon bizarre et qui ne lui est pas habituelle elle prend une
chaise percée pour une marmite; elle n'a pas dormi pendant la nuit,
mais elle s'est tenue tranquille pour ne pas troubler le sommeil des aulre
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malades. L'anesthésic est compléte au point qu'une urtication qui donne
naissance & des papules énormes et d’un rouge intense ne procure a la ma-
lade qu'une trés légire sensation de chatouillement.

11 mai, — Méme état ; la peau est froide, d'un blane mat, complétement
exsangue; la malade est plongée dans une,indifférence et dans une inertie
désespérantes. Le soiv une attaque met fin & cet Gtat, et au réveil il ne reste
aueun souvenir sur les événements des trois derniers jours. On a heau rap-
peler i la malade ses actes et ses paroles, elle ne peut croire ce quon ln
dit et en demeure trés affectée.....

11 juillet. — Ce matin elle avait été soumise au drap mouillé. Une heure
aprés, subitement elle a jeté un eri, puis il y a eu contraction de tous les
muscles extensears: les yeux étaient convulsés en haut, la téte fortement
renversée en arriere, la face rouge, absolument comme dans un accés
d’épilepsie. Jamais nous n’avions observé ces phénoménes. Ils ont duré une
minute,; puis, une atfaque hystériforme, sans ¢eume a la bouche, est sur-
Venue. :

0 septembre. — Depuis deux mois il 0’y a eu d’accidents que de loin en
loin. Aujourd’hui il y a des douleurs dans le membre inférieur gauche. L’é-
thérisation ne réussit pas ales calmer, non plus que Iélectricite qui déter-
mine des spasmes du larynx. La voix s'éteint, le pouls baisse, la malade
semble 4 agonie et accuse un froid glacial dans les jambes dont la tempé-
rature n'a cependant pas varié. Toute la journée elle parait épuisée et de-
meure plongée dans un état extatique. Le soir survient une altaque d'hys-
térie semblable & toutes les aulres, mais aprés le paroxysme, el avant le
retour de la connaissance il s’y méle des accés épileptiques. Les grandes
convulsions ayant cessé, les membres supérieurs restent étendus et rigides,
Jes pouces sont fliéchis dans la paume de la main, les autres doigls sont
stendus ou fiéchis. La téte se dévie a droite, la face ne grimace pas. Il y a
des secousses dans les bras a la fin de chaque expiration, qui est bruyante
et qui améne de I'écume & la bouche. La perte de la connaissance est lotale,
les pupilles sont égales, Pinsensibilité est absolue et universelle. Au hout
d’'une minute, résolution et coma. Puis, auréveil, les yeux s'ouvrent, mais la
malade ne dit rien ; elle parait nerien voir et cherche a rassembler ses idées;
une expression d'étonnement se peint sur sa figure. Ces aceés se répétent
plusieurs fois de suite a de trés courts intervalles, et sans que la malade ait
le temps de reprendre complétement connaissance ; elle dit seulement aprés
quelques-uns d’entre eux, et dans un état de demi-lucidité : « Allous fra-
vailler, je veux repasser le linge. » Les questions les plus variées, les exci-
tants de toute nature restent sans réponse et sans effet. Le chloroforme en
inhalations, la compression de I'épigastre, enrayent ou retardent quelques
accés qui font alors place & de Dextase. Le pinceau électrique fait cesser
celte extase et, pendant un inslant, la conpaissance renait, on obtient méwe
quelques réponses de la malade, mais Pextase recommenee bientot et dure
jusqu’a minuit.
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le retour & I'état normal spontané ou provoqué était toujours si-
gnalé par des convulsions cloniques, générales on partielles, des
pleurs et des sanglots. La malade était une jeune fille américaine
de I'ige de neuf ans. Les attaques changérent de caraclére & la
suite de I'apparition des régles qui, chose extraordinaire dans nos
climats, survinrent & I'dge de dix ans. Elles devinrent alors uni-
quement convulsives; ony retrouve signalée la phase épileptoide
avec prédominance marquée du tétanisme; la malade se placait
ensuite en arce de cercle.

Voici un résumé de cette observation :

Mademoiselle X..., américaine, a quitté les Grandes Antilles 4 dze de
huit ans, vers la fin de Pannée 1849, pour venir habiter Paris avee toute sa
famille. Enfant gitée, capricieuse, emportée.

En juin 1850, maladie du grand-pére qui meurt le 9 juillet. Sa petite fille
P'aimait passionnément.

Du 1¢r an 25 juillet, fiévre typhoide de'enfant.

Janvier, février 1851. — Premiers symptémes nerveux. — Modification dn
caraclére, tristesse, dégout du travail et des amusements. Il semble que quel-
ques accés de catalepsie soient passés inapergus, car il est dit qu'elle restait
souvent immobile, sans mot dire, les yeux fixes, et puis sortait de cel état
d’extase pour pleurer. Le plus souvent elle demeurait étrangére anx conver-
sations qui avaient lieu devant elle, ou n’y prenant part qu'accidentellement
et brusquement, comme si elle sortait d’un réve.

Alors survieunent les attaques de somniation (avril) :

« Quatre, cing ou six lois par semaine en plein jour et jamais pendant la
nuit, & jeun comme apreés les repas, toujours i la maison jamais dans la rue,
Penfant était prise d'un besoin irrésistible de dormir, fermait les veny o
perdait complétement [usage de ses sens..... Le plus souvent le sammnil
continuait quoi qu'on fit. Et Uenfant révait lout haut de son arand-pére
~ quelle aimait tant; puis plus tard de sa tante, dont le sonvenir, pendant la
veille, était toujonrs plus on moins uni & celui de son grand-pére. Le retour
. & I'état normal, spontané ou provoqué, élait toujours signalé par des convul-
sions cloniques, générales ou partielles, des plenrs et des sanglots. »

A la date du 27 mai une de ces altaques est déerite tout an lone.

Véritable scéne de somnambulisme. La malade aprés s’ﬂl,rebemlm'mic,
_ ouvre les yeux, se léve, marche, poursuit une hallucination.., ete... Insen-
sibilité absolue.

Au 15 juillet, Amélioration par un traitement ferrugineuy, les atlaques

cessent pour faire place 4 une toux convulsive qui résiste a tout trailement.
RICHER. s ¥
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Je rapporterai pour terminer une observation publiée par
M. Chambard dans la Revue mensuelle. Ce fail, intéressant i plus
d’un titre, servira de transition entre les faits dont il s’agit ici et
ceux que J'al rangés dans la calégorie suivante.

La malade avait deux sortes d’aceés de somnambulisme : les
uns simples, les autres complexes précédés de phénomenes hysté-
riques.

Les accés simples étaient tantot spontanés, tantot provogqueés.
Dans les deux eas ils présentaient les mémes caractéres.

Enfin je désire rapprocher les hallucinations provoquées pendant
Iétat de somnambulisme, chez la malade de M. Chambard, de ce
que nous avons observé chez nos hystériques de la Salpétritre et
déerit plus haut sous le nom d’état de suggestion.

Les aceés de condition seconde peuvent se présenter sous deux formes -
dans I'une, la malade ressemble & une personne plongée dans un sommeil
calme : c’est la forme simple; dans lautre, on peut observer différents
troubles du systéme nerveux et du délire spécial : ¢'est la forme complexe.
Nous décrirons d’abord la premiére.

1° Accés simple. — Que l'accés se produise seul ou soit provoqué par 'un
quelconque des moyens que nous énumérerons plus loin, le passage de Iétat
mnormal & Pétat de somniation se fait avee une grande rapidité, et une cer-
taine altention est nécessaire pour en bien saisir toules les phases.

Cherche-t-on & provoquer P'accés, par exemple, en comprimant I'un des
ovaires, on voit, au bout de quelques instants, un léger frémissement, puis
un clignotement rapide animer les paupiéres supérieures; les globes ocu-
laires subissent un mouvement de circuraduction qui porte les pupilles sue-
cessivement en haul, puis en haut eten dedans; les yeuxse ferment, les bras
refombent inertes, et le sommeil s'établit habituellement aprés quelques
mouvements de déglutition,

La malade, interrogée sur ce qu'elle éprouve depuis le moment o1t on com-
mence la compression de 'ovaire jusqu'a celui on elle perd connaissance,
indique une boule qui remonte de la région ovarienne comprimée i I"épi-
gastre el de la au cou, o elle détermine une sensation de strangulation.
Les souvenirs ne peuvent aller plus loin, car, i en moment précis, a la con-
dition normale succéde la condition seconde, dont elle ne doit conserver
aucun souvenir,

Dans cet état, Armandine H... semble dormir, mais elle entend tout ce
fui se passe autour d'elle, et, en la pressant un pen, on peut soutenir avee
elle une conversation. Ses réponses sont seulement plus lentes, plus trai-
nantes qu'a Pétat de veille, et elle a si peu la notion de I'état dans lequel
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» Comme antécédents de famille, cette jeune fille a deux oncles épileptiques
ot deux fréres morts de méningite. Elle-méme, vers l'dge de onze ans, a
présenté des troubles cérébraux qui lui ont fait perdre la vued'un colé ', »

La malade qui fait le sujet de I'observation suivante n’a ji-
mais eu d’allaques convulsives, mais I'hystérie est décelée par
les accidents les plus varviés. 1l existait, en outre, des attaques de
catalepsie, et desaccds de sommeil artificiels pouvaient élre pro-
voqués, qui ont présentéavec ce que nous avons vu chez nos hiys-
tériques de grandes analogies.

Hopital de la Pitié. — Service de M. Laségue. Saint-Charles. — Emilie,
vingl-cing ans. Je passesous silence le commencement de I'observation ot il
est question de vomissements, de paralysie du membre inférieur droit,
avee anesthésie, tympanite, hématémeése, hypéresthésie de la région ova-
rienne, elc.; pas dattaques convulsives.

Depuis sa seconde entrée i la Pitié, il s'est ajouté a 'état ordinaire des at-
taques de catalepsie qui la surprennent de temps en temps dans son lit.

Ces attaques varient d’intensité et de durée, et se montrent & des inter-
valles encore éloignés. (Vest une contrariété qui a amené la premiére crise,
el ¢’est la méme cause qui les reproduit depuis. Les erises durent depuis
quelques minutes, jusqu’a un jour entier et plus.

Les essais de sommeil artificiel tentés chez elle ont complétement réussi;
par la fixité du regard, on y arrive trés bien; mais la malade ne veut plus
s’y soumettre. L'occlusion des paupiéres produit le méme résultat.

«Ce jour-la, 19 mars, pendant que j’étais eén train d’interroger la malade,
deux éléves de service se sont approchés de son lit, et, sans la prévenir, 'un
d’eux lui a fermé les yeux avec la main. La malade a essayé de lutter quel-
que peu; mais au bout de quinze secondes tout au plus, ses bras se sont
raidis de chague coté du trone, le visage, qui exprimait la plus vive con-
trariété de celte agression intempestive, est devenu d'une placidité remar-
quable. Je lui ai pris les deux mains, 4 ce moment-la, et j'ai senti quelques
secousses el un léger teemblement qui n'ont éLé que passagers.

» Blle paraissait endormie du sommeil naturel ; coloration ordinaire du vi-
sage, respiralion calme, ponls normal. Si on essaye de lui relever les pau-
piéres, on trouve les yeux convulsés en haut et en dedans; mais les pau-
piéres retombent dés qu'on les liche. Les machoires sont convulsivement
serrées, et on ne peut les entr’ouvrir. Les lévres, que l'on éearte, reprennent
leur premiére position.

1. Hystéricisme el hystérvie, du sommeil hystérique en particulior, par Fernand
Espanet, 1875, p. 33.
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4° Enfin nous signalons la fréquence des visions d’animaux,
rats, chals, araignees, insectes, bétes fabuleuses, ete.....

Brierre de Boismont sur 21 cas de delirium tremens, dont trois
seulement ont é1é graves, a rencontré 20 malades qui voyaient
des chats, des chiens, des souris, des moulons, des singes, des
serpents, etc., qui couraient sur les draps, le lit, les murailles. Les
représentations d’animaux étaient seules ou associes a des figures
d’hommes, d’un aspect désagréable, souvent vétus de noir, qui
[aisaient des grimaces ou proféraient des menaces, montaient
rapidement lelong des murs, des tuyaux de potle, des cheminées
et disparaissaient par les ouvertures ou passaient a travers les mu-
railles. Cesapparitions avaient lien ichaque instant; elles duraient
un, deux ou trois jours, quelquefois plus longtemps et cessalent
en méme temps que se produisait 'amélioration de la santé "

Parmiles observations que citele docteur Magnan on trouve des
exemnples bien remarquables ot les analogies que j'indique icisont
faciles & apprécier *.

Un ancien militaire, 4gé de 42 ans, qui a contracté en Afrique Ihabitude
de boire et que son métier de gaveur aux Halles mel & méme de satislaire
son goit pour la boisson, est bientot pris d’accidents alcooliques aigus pour
lesquels il est envoyé & Sainte-Anne.

1l buvait habituellement du vin, quelquefois de I'eau-de-vie, rarement des

liqueurs.

« ...A son entrée, le 18 avril, il est sans cesse en mouvement, déplace tout
autour de lui, cherche dans les coins, regarde derriére les porles, ramasse
a terre des objets imaginaires qu'il secoue et rejetle aussitol, appuie et
frotte le pied sur le sol comme pour écraser des insectes, passe la main devant
sa figure et souffle pour repousser des fils, des poils, des cheveux, porle vi-
vement la main sur la cuisse et, ramenant son pantalon, il serre avec force
pour écraser, dit-il, une grosse araignée noire, qui se glisse entre la peaun

et le pantalon. Il regarde @ travers la fenétre, ¢'est, dit=il, la bande de la

place Maubert déguisée en ours, avec des fla-fla; il y a une cavalcade
avec des lions, des panthires qui regardent of font des grimaces, il y @ de
petits enfants déguiscs en chiens et en chats, il apercoit Emelie, puis des
hommes qui le menacent... Il se baisse toul effraye, ils le visent, dil-il,
avec leurs fusils, ils vewlent le tuer parce qwil leur @ pris la fille. Il ré-

1. Briarre de Boismont, des Hallucinations, p. 174.
2, Magnan, loc. cit. Ob. 11, p. &
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pond & des camarades, il les appelle, il entend des dispules, il veul y
courir.

» On parvient avec peine a fixer son attention; ses mains, ses pieds sont
sans cesse en mouvemenl pour saisir ou repousser des animaux, des objets
de toute sorte.

» Le visage est couvert de sueur, la peau est modérément chaude, la tem-
pérature donne 38° 2, le pouls est large et dépressible (80 pulsations), la
langue est humide.

» Tremblement marqué des mains, un peu moins accusé des jambes,
frémissements des muscles de la face, surtout en parlant...

» Le malade reste levé pendant presque toute la nuit, parlant, discutant,
cherchant de tous les cotés; il apercoit des sergents de ville, des hommes
armés: il voit des pigeons qu'il cherche & saisir; il poursuit des rals, des
chats: harassé de faligue, il se couche sur le lit vers deux heures du matin
et dort pendant deux heures; puis il se leve et recommence la mimique de
la veille. ;

» Le 19, & la visite du matin, il ramasse des piéces de monnaie & terre,
frotte la table; puis, rapprochant sa main gauche des genoux qu'il réunit
et souléve légérement, il tient, dit-il, le pigeon et s'efforce avee la main
droite de lui faire avaler le grain ; il se croit @ la Halle et interpelle une
foule de personnes. Il apercoit ensuite des hommes habillésen sauvages qui
défilent sur une corde.

» En lui parlant vivement, on parvient a fixer son altention : il a, dit-il,
mal & la téte, des picotements sur toute la pean, des crampes dans les
jambes.

« Il se dit éire empoisonné, ca le travaille dans le corps, le médecin de
I’'Hotel-Dien lui a fait prendre, dit-il, le poisonde La Pommerais, la digitale.

» Le tremblement des mains est moins considérable. Pouls large 80,
T. R. 37 8.

» 21. M... Pierre a dormi une partie de la nuit; il a vu des pigeons dans
sa chambre, des oiseaux morts avec un long bec, des rats: il y en avait au
moins deux cents sous le lit qui mangeaient ses provisions. Dans la journce,
il entend par moments la voix de ses camarades; quelquefois aussi des
menaces ou des injures.

» Le tremblement des mains a diminué. T. R. 37 6. Pouls régulier,
16 pulsations.

» 23. Les troubles hallucinatoires ont presque entiérement disparu le
jour, ils se montrent encore pendant la nuit. '

» M... parle volontiers des hallucinations qu'il a éprouvées, mais il croit
encore pendant quelgques jours 4 la véalité de quelques-unes d’entre elles. »

L’observation suivante n'offre pas un moindre intérét.
RICHER. 23
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bations ordinaires. Avec ce régime, la santé continue & s'altérer; I'appétit,
presque nul, devient capricienx; 1{*5 digeslions mehles des vomituritions,
quelquefois des vomissements de mucosilés aigres, se montrent le matin;
il survient des défaillances qui le forcent par moments & s'arréter et méme
4 s'asseoir, el du tremblement dans les mains, plas marqué le malin, un
pen moindre aprés les repas.

Ces phénoménes persistent pendant Uannée 1862, ils augmentent avec les

xcés, diminuent un peu quand le malade, trop fatigué, obligé de garder le
lit, s’affranchit pour quelque temps de sa déplorable habitude. Mais au com-
mencement de 1863, Cl..., dont la santé est trés altérée, « pour se donner
des forces » a recours, plus fréquemment encore que d’habitude, 4 la
liqueur d’absinthe. Bientdt des accidents nouveaux surviennent; il est
pris subitement d'une crise convulsive d Uéglise, pendant les cérémo-
nies d'un enterrement ; il tombe toul @ coup, perd connaissance, agile
les bras et les jambes ; la face devient grimagante ; de Uécume se montre -
d la bouche, et ln langue est mordue; Aprés quelques minutes, Cl...,
‘revient & lui, conserve un air hébélé tout le jour, et reprend, le lende- .
main, sa physionomie habituelle. A partir de ce moment, les défail-
lances se montrent plus fréquemment, mais toujours sans perle de con-
naissance. La santé devient plus mauvaise, et, vers le 15 octobre, & la
suite de nouveaux excés de boissons, parmi lesquels la liqueur d'absinthe
joue encore le principal role, il survient, pendant qu’il monte un escalier,
une deuxiéme crise semblable i la premiére, avec perte de connaissance,
convulsions, éenme & la bouche, et morsure i la langue. La chute détermine '
plusieurs contusions sur dlﬁ‘t-renius parties du corps et une plaie 4 la région
orbitaire. Il reste de la fatizue et de Phébétude pendant deux jours, puis
Cl..., se remet a boire, et il est amené & Bicétre, le 30 oclobre.

Il reste agité et erie toute la nuit. Le malin, a la visite, on le trouve dans le
lit, ot il est maintenu par la camisole; il est pale, bouffis il a le Maml
plumhe, le visage couvert de sueur, les yeux brillants, les pup:l]es dilatées,
ézales; la langue blanche, profondément déchirée des deux colés sur les
bords; le ventre dur, avec de la constipation ; les urines sont rougealres;
traitées par Vacide anque et par la chaleur, elles donnent un dépot albu-
mineux de la moitié environ du tube. La sensibilité est exaltée partout au
simple contact et au pincement; ila un tremblement considérable des bras
et des jambes, des lévres et de la langue, surtout quand celle-ci esl urea_.*
hors de la bouches la voix est faible, la parole hésitante et tremblante. Il s'a=
gife, souléve la téte, regar de de towt cdté, change de conversation d chague
instant, est incoliérent, w'a pas conscience du liew oit ol se trouwve, se croif
dans la rue, chez lui, dans son magasin ; €l eroit voir sa femmne et ses en=
fants, leur parle, les engage @ fuir, a échapper au danger, se détourne, voil
au pied du lit des rats, une araignée, voit des flammes, a peur, crie. Il
passe la journée au milien de ces angoisses, On lui prescrit ungrand bain de
deux heures; une potion avec 30 gouttes de landanum.
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1= novembre. Pas de repos pendant la nuit précédente. Les hallucina-
L] s " & = ] 1 = L] q
lions persistent; le matin, il voit le visage de sa fille couvert d’ordures *...

L.... Auguste, 36 ans, charcutier, dont le pére était ivrogne, a joui d'une
bonne santé pendant son enfance; & 18 ans, il commence a hoire, et
il arrive rapidement & prendre du vin, de Iean-de-vie et des liqueurs de
toute sorte. I1 perd lappétit et le sommeil, et se voit obligé & plusieurs re-
prises de saliter quelques jours. Depuis quatre ou eing ans, il a chaque
malin des vomituritions pituiteuses, et fréquemment des douleurs et des
pincements & 'estomac; pour guérir il augmente la dose de vin blane et
d’absinthe. Depuis trois ans, il éprouve des maux de téte, des étourdisse-
ments, des douleurs dans les bras et les jambes, une faiblesse dans les
membres inférieurs qui le force plusieurs fois & s’asseoir. Depuis un an, il
tremble, il fait moins bien son travail; il est sombre, préoccupé, se plaint
d'étre agité la nuit et de ne pas dormir; dans la conversation, il parait par
moment distrait, comme s'il songeait @ autre chose, et il a I'air parfois de
chercher quelqu’un.

Depuis quelques mois, il était irritable, se mettait fréquemment en colére
et buvait avec fureur. Dans les derniers temps, il ne mangeait presque plus,
recherchant des aliments vinaigrés et fortement épicés. Il parait avoir été
frappé, en 1870, d’une attaque convulsive pendant qu'il était de garde aux
remparts; & cette époque, il avait parfois des secousses brusques dans les
bras et dans les jambes. Le 29 juin, il se montre inquiet, préoccupé, prétend
quon lui en veut, que des voleurs cherchent d le dévaliser; et, dans la
journée, on I'a vu descendant sa malle et divers objets & la cave pour les
mettre en sireté. Le 30, il perd connaissance dans la boutique, tombed
terre, se débat, se mord la lungue, écume, urine dans le pantalon. Le soir,
les frayeurs sont incessantes, il voit dw monde sur les toits, apercoit des
fusils braqués sur lui, il se voil entouré d’un essaim de mouches qui bour-
donnent autour de sa téte, pénétrent dans les yeux, les oreilles, le nez et
la bouche: ses crachals sont remplis de pelotons d'insecfes. La nuit est
mauvaise, le lendemain, Pagitation continue et le malade arrive i T'Asile le
3 juillet. A son entrée, les hallucinations sont incessantes, il parle, crie, esl
sans cesse en mouvement. La nuit se passe sans sommeil.

Le 4, & la visite, les hallucinations persistent avec la méme intensité; L...
ramasse des objets sur ses vétements, marche avec précaution pour ne
pas renverser des vases qu'il voit @ lerre, secowe des torchons qui sont
couverts d'ordures: répond aux clienls, parle i son patron, se cache et
vewt fuir pour éviter les balles. Tremblement de tout le corps, frémisse-
ment des muscles de la face; yeux injectés®. ..

1. Le Dr. V. Magnan, loc. cit. p. 87.
2, . V. Magnan, loc. cit. p. 116.
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remarquable ouvrage, a fait une ingénieuse application, des don-
nées expérimentales obtenues sur lui-méme, d I'étude de la patho-
génie des divers troubles mentaux qui composent I'aliénation.

La plupart des phénoménes étudiés par M. Moreau se retrouvent
& divers titres, dans I'histoire de 'hystérie. Il me suffira de les
énoncer, tels qu’ils ont été classés par cet auteur. Ils sont aun
nombre de huit.

1° Sentiment de bonheur.

2° Dissociation des idées ou affaiblissement du pouvoir de diri-
ger les pensées,

3 Erreur sur le temps ou I'espace.

4" Développement de la sensibilité de I'ouie.

9" Idées fixes et conceptions délirantes,

6° Lésion des affections, comme la défiance ou le retour des
sentiments passés a I'état de souvenir.

7° Impulsions irrésistibles.

8* Enfin les illusionset les hallucinations.

Le point surlequel je désireinsister est I'analogie frappante de
laceés délirant occasionné par le hachisch avec la variété spéeiale
de la grande attaque hystérique décrite sous le nom d’attaque de
délire.

[1 semble que dans les acces délirants du hachisch les phénomé-
nesde la troisitme période de la grande attaque el ceux de la qua-
tritme soient mélangés. Contrairement & ce qui se passe pendant
la troisitme période, mais semblablement & ce qui a lieu pendant
la quatriéme, la persistance de la conscience, & un degré variable,
en est un des principaux caractéres. Les hallucinations gaies et
agréables sont incontestablement plus fréquentes dans les réves du
mangeur de hachisch que dans le délire hystérique, sans que pour
cela les hallucinations pénibles fassent complélement défaut.

Mais on retrouvera, dans les deux cas, la méme mobilité dans la
succession des idées et des hallucinations, la méme vivacité d’in-
terprétation pour les gestes et les attitudes, la méme action de I'i-
magination du sujet sur la variété et la richesse de son délire, la
méme influence des occupations et des préoccupations journa-
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lisres sur la nature des conceplions délirantes, la méme repro-
duction des scénes passées dont la mémoire a conservé une vive
empreinte, les mémes visions de feux colorés, d’animaux variés,
fabuleux et autres, de jardins, de perspectives éblouissantes, les
tintements d'oreille, les bruits de cloches, ete., etc.

“Tous ces traits sont consignés dans I'observation suivante rap-
portée par le D* Moreau de Tours, qui fait remarquer qu'il s'est
borné & transcrire, mot pour mot, les notes quilui ont ét¢ remises
par la personne quien fait le sujet. « On remarquera, ajoute-t-1l,
un certain désordre de rédaction que jen’ai pas voulu corriger;
elles ont été écrites peu aprés'acees, dont elles se ressentent en-
core-un peu. »

Jeudi 5 décembre... Pavais pris du hachisch, j'en connaissais les effets,
non par expérience, mais par ee quune personne qui avait visité I'Orient
m’en avait dit, et j’atlendais, tranquille, lheureux délire qui devait s’em-
parer de moi. Je me mis & table, je ne dirai pas, comme quelgques personnes,
aprés avoir savouré cette pdte délicieuse, car elle me parut détestable, mais
aprés Tavoir avalée avec quelques efforts. En mangeant des huitres, il me
prit un acces de fou rire qui se calma bientdt lorsque je reportai mon at-
tention sur deux autres personnes qui, comme moi, avaient voulu goiter de
la substance orientale, et qui voyaient déja une téte de lion dans leur as-
siefte. Je fus assez calme jusqu’a la fin du diner; alors je pris une cuillére
et me mis en garde, contre un compotier de fruits confits avec lequel je me
supposais un duel, et je quittai la salle & manger en éclatant de rire. Bien-
tot j'éprouvai le besoin d’entendre, de faire de la musique; je me mis au
piano, et je commengai  jouer un air du Domino noir: je m'interrompis au
bout de quelques mesures, car un spectacle vraiment diabolique soffrit a
mes yeux : Je crus voir le portrait de mon frére, qui était au-dessus du
piano, s'animer et me présenter une queue fourchue, toute noire, et ter-
minée par trois lanternes, une rouge, une verte et une blanche. Cette appa-
rition se présenta plusieurs fois 4 mon esprit dans le courant de la soirée.
Jétais assise sur un canapé : « Pourquoi, m’écriai-je tout & coup, me clouez-
vous les membres? Je sens que je deviens de plomb. Ah! comme je suis
lourde! » On me prit les mains pour me faire lever, et je tombai lourde-
ment par terre; je me prosternai 4 la maniére des musulmans, en disant :
Mon pére, je m’accuse, ete., comme si je commencais une confession. On
me releva, et il se fit en moi un changement subit. Je pris une chaufferette
pour danser la polka; j'imilai par le geste et la voix quelques acteurs, et en-
tre autres Ravel et Grassot, que javais vus, peu de jours auparavant dans
P Etowrneau. Du thédtre, ma pensée me transporta au bal de opéra; le
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monde, le bruit, les lumiéres, m’exaltérent au plus haut point; aprés mille
discours incohérents, en gesticulant, eriant comme lous les masques que je
croyais voir, je me dirigeai vers la porte d’une chambre voisine qui n’élait
pas éclairée,

Alors il se passa en moi quelque chose d’affreux : j'éfoufMais, je suffoquais,
je tombais dans un puils immense, sans fin, le puits de Bicétre. Comme un
noyé qui cherche son salut dans un faible roseau qu’il voit lui échapper, de
méme je voulais m’attacher aux pierres qui entouraient le puits; mais elles
tombaient avec moi dans cet abime sans fond. Celte sensation ful pénible;
mais elle dura peu; car je criai : Je tombedans un puits, et 'on me ramena
dans la piéce que j'avais quittée. Ma premiére paroie fut celle-ci: suis-je
sotte! je prends cela pour un puits, et je suis an bal de opéra. Je me
hieurtai contre un tabouret; il me sembla que c'était un masque qui, cou-
ché par terre, dansait d’une facon inconvenante, et je priai un sergent de
ville de Iarréter. Je demandai & boire; on fit ehercher un cilron pour faire
de la limonade, et je recommandai & la bonne de ne pas le prendre aussi
_jaune que sa figure, qui me paraissail couleur orange.

Je passai subitement mes mains dans mes cheveux; je sentais des mil-
lions d'insectes me dévorer la téte; j'envoyai chercher mon accoucheur, qui
élait en ce moment prés de madame B™*, pour délivrer la femelle d’'un de
ces insectes qui était en mal d’enfant et avait choisi pour lit de douleur le
troisitme cheveu i gauche de mon front : aprés un travail pénible, 'animal
mit au monde sept petites créatures. Je parlai de personnes que je n’avais
pas vues depuis plusieurs années, je me rappelai un diner on j'assistai, ily a
cing ans, en Champagne; je voyais les personnes : le général X™*° servail un
poisson entouré de fleurs; il avait & sa gauche mademoiselle K***y ils
étaient devant mes yeux, el, chose inouie, je sentais que j'étais chez moi,
que toul ce que je voyais s'élait passé dans un temps éloigné; cependant ils
me paraissaientla. Qu’éprouvais-je done?

Mais ce fut un bonheur enivrant, un délire que le cceur d'une mére peunt
seul comprendre, lorsque je vis mon enfant, mon bien-aimé fils dans un ciel
blen et argent. Il avait des ailes blanches hordées de rose; il me souriait et
me montrait deux jolies dents blanches dont je guettais la naissance avec
tant de sollicitude; il était environné de beaucoup d’enfants qui comme lui
avaient des ailes et voltizeaient dans re beau ciel bleu; mais mon fils était
le plus beau; certes, il n’y eul jamais une plus pure ivresse; il me souriait
et tendait ses petits brag comme pour m'appeler & lui. Cependant cetle
douce vision s’évanouil comme les antres, et je tombai du haut du ciel que
le hachisch m’avait fait entrevoir dans le pays des lanternes. C'élait un pays
ot les hommes, les maisons, les arbres, les rues élaient des lanternes exac-
tement pareilles aux verres de conleur qui éclaivaient les Champs-Elysées le
20 juillet dernier. Cela me rappelait aussi le hallet de Chao-Kang que javais
vu au théitre nautique, étant enfant. Ces lanternes marchaient, dansaient,
s'agitaient sans cesse, et au milien apparaissaient plus brillantes que les

T
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autres les trois lanternes qui terminaient la prétendue queue de mon frire ;
je voyais surtout une lumiére qui dansail sans cesse devant mes yeux (elle
étail eausée par la flamme du charbon de terre qui bralait dans la cheminée).
On couvrit le feu avee de la cendre. Oh! dis-je, vous voulez éleindre ma
lanterne, mais elle va revenir. En effet la flamme vacilla de nouveau, et je
vis danser ma lumiére, qui devint verte, de blanche qu'elle était.

Mes yeux étaient toujours fermés par une sorte de contraction nerveuse ;
ils me cuisaient beaucoup; j'en cherchai la cause, et je ne lardai pas.a
découvrir que mon domestique m’avait ciré les yeux avec de I'encaustique,
et qu'il me les frottait avec une brosse; ¢’'était un molif plus que suffisant
pour expliquer le malaise que j'éprouvais a cet endroit.

Je buvais un verre de limonade, puis tout & coup je ne saurais dire & pro-
pos de quoi 'imagination, ma gracieuse fée, me transporta en pleine Seine
aux bains Quarnier. Je voulus nager et j'éprouvai encore un moment de
cruelle émotion en me sentant enfoncer sous I'eau; plus je voulais crier,
plus javalais de Deau, lorsqu’une amie vint & mon secours et me ramena
i la surface ; jentrevois par les toiles du bain mon frére, qui se promenait’
sur le pont des Arts.

Vingt fois je fus sur le point de commeltre desindiscrétions; mais je m’ar-
rélais en disant : — Jallais parler, mais il faut que je me taise. — Je ne
puis déerire les mille idées fantasliques qui traversérent mon cerveau pen-
dant trois heures que je fus sous I'influence du hachisch; elles paraitraient
trop bizarres pour qu’on les eroie sincéres; les personnes présentes doutaient
parfois, et me demandaient si je ne me jouais pas d’elles; car j'avais ma raison
au milien de cette étrange folie. Mes cris, mes chants réveillérent mon enfant,
qui dormait sur les genoux de ma mére. Sa pelite voix, que jentendis pleu-
rer, me rappela & moi-méme, et je m’approchai de lui;je I'embrassai comme
si jeusse étédans mon état naturel. Craignant quelque crise, on m’éloigna de
lui, et je dis alors qu'il ne m’appartenait pas, que c’¢tait enfant d’une dame
(que je connais, qui n’en a pas, et qui me Uenvie toujours. Puis, jallais faire
des visites; je causais, je faisais les demandes et les réponses; jallais au
café, je demandais une glace, je trouvais que les garcons avaient lair
héte, ete. Aprés bien des promenades, dans lesquelles javais rencontré M. tel
ou tel, dont le nez s'allongeait démesurément, quoiqu’il fit déja raisonna-
blement grand, jentrai chez moi en disant: Oh! voyez donc ce gros rat qui
court sur la téte de B**. Au méme instant, le rat se gonfle et devient aussi
énorme que le rat qui figure dans la (éerie des sepl chdleaur du diabie. Je
le voyais, j'aurais juré que ce ral se promenait sur la téte ol je I'avais si sin-
culierement placé, et je regardais le bonnet d'une dame présente; je savais
quelle était la réellement, tandis que B n’était qu’un étre imaginaire;
mais cependant je puis affirmer que je l'ai va'. .

1. DuHachisch el de Palicnalion mentale, par J. Moreau (de Tours). Paris, 1845
.14,
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On lira avec intérét, dans le méme ouvrage, le compte rendu * que
fit Théophile Gautier des principaux épisodes d’une fantasia i
laquelle il avait pris part. « Le hachisch, dit M. Moreau, ne pouvait
trouver un plus digne interpréte que la poélique imagination de
M. Gautier; ses effets ne pouvaient &tre peints avec des couleurs
plus brillantes, et Joserai dire plus locales. Est-il besoin d’ajouter
que I'éclal du style, et peut-étre aussi un peu d’exagération dans
la forme, ne doivent nuliement mettre en défiance conmtre la véra-
cité de I'éerivain, qui en définitive, ne fait qu'exprimer des sensa-
tions familiéres a ceux qui ont quelque expérience du hachisch? »
Je rappellerai ici ce poinl, sur lequel jai déjh tant insisté, de I'in-
fluence de I'imagination du sujet sur la forme de son délire. Pour
le hachisch, comme pour Ihystérie, il est tout naturel que les ef-
fets délirants qui surviennent sous leur influence, différent suivant
I'excellence et la perfection de 'instrument qu'ils mettent en jeu.

1. Ce compte rendu avait d’abord été publié dans le journal la Presse du
10 juillet 1843.
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L’anesthésie sensitive n’est point limitée & I'enveloppe cutanée,
(peau et membranes muqueuses) on la voit parfois gagner les
parties profondes et s'élendre jusqu’aux muscles et aux os. Les yeux
fermés, la malade perd la notion de la position de ses membres,
et, sielle est debout, n'est plus capable de conserver son équilibre.

Lorsque Panesthésie est compléte, les membres peuvent étre
transfixés par une épingle de grosse dimension, sans que la ma-
lade ressente la moindre douleur, sans méme qu’elle s'en aper-
goive si son attention est attirée ailleurs, ou si elle a les veux
bandés. Les parties anesthésiées ont une température un pen
moindre que les parties saines; ce qui a conduit quelques obser-
vateurs a établir entre la constriction des capillaires et I'anesthésie
une relation de cause a effet. De plus les pigires du coté anes-
thésié ne donnent que peu ou point de sang. Mais les faits eux-
mémes plaident contre la théorie qui ferait dépendre Panesthésie
d'une action vaso-motrice, car dans bien des expériences faites au
laboratoire de la Salpétritre au sujet du retour de la sensibilité
sous l'influence d’agents divers, nous avons vu la coloration du
membre ne suivre en aucune facon la marche de la sensibilité.

Quel que soitle degré de 'anesthésie, les maladesen sont rare-
ment génés. Beaucoup sont anesthésiques sans le savoir. Gest un
signe qui demande & étre cherché et sur lequel les premiers inté-
ressés enx-mémes attirent rarement Iattention du médecin.

Au point de vue de la distribution de I'anesthésie hystérique,
une des formes les plus fréquentes dans 'hystérie grave et des
plus intéressantes & cause de ses ressemblances avec 'anesthésie
eéréhrale de cause orgamique, est 'hémianesthésie, sur laquelle
M. Charcot a particuliérement attiré I'attention.

J'en indiqueral ici les principaux caractéres.

Dans I'hémianesthésie hystérigue un plan passant par la ligne
médiane du corps établit la limite *de Pinsensibilité, qui déborde
cependant un peu en avant le sternum et en arriére la ligne des
apophyses épineuses. La téte, les membres, le trone d'un seul

cOté sont simultanément atteints. Tous les modes de la sensibilité
RICHER. b |
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commune sont affectés : sensibilité au tact, & la douleur, i la
température.

Les organes des sens sont également intéressés du méme cote,
et Panesthésie porte & la fois sur tous les sens, sur la vue et F'o-
dorat dont les nerfs prennent naissance dans le cerveau lui-méme,
aussi bien que sur Pouie et le gout, dont les nerfs sont dorigine
bulbaire.

I hémianesthésie hystérique s’accompagne toujours d'un affai- =

blissement assez marqué de la force musculaire du méme eolé; ce
dont il est facile de se rendre compte par 'emploi du dynamo-
métre. Ces deux phénoménes, parésie et anesthésie, semblent
liés 'un & Pautre et M. Burq a montré, dans ses expériences métal-

loscopicues, que le plus souvent ils disparaissaient ou réappa-

raissaient i la fois dans une méme région du corps.

I hémianesthésie hystérique sidge, le plus souvent, du méme
colé que Phyperesthésie ovarienne, c'est-a-dire, du coté gauche.
Il y a cependant quelques exceptions & cette régle posée par
M. Charcot. M. Bourneville en cite un exemple : chez Besch...
Panesthésie existe & droite et 'hyperesthésie ovarienne, avec Lous
ses caractbres les plus tranchés, siége & gauche. M. Charcot en a
rencontré quelques cas dans sa clientéle de ville (communica-
tion orale).

Sur 34 cas étudiés au point de vue spécial du siége de I'insen-
<ibilité, le D* Bourneville a observé que I'hémianesthésie avait en-
vahi primitivement le coté gauche 23 fois et le coté droit 11 fois.

Souvent Panesthésie aprés avoir été circonscrite plus ou moins

longtemps & une moitié du corps gagne tout ou partie de 'autre.
moitié et se généralise. D’ordinaire, en pareille circonstance, Ta<g

nesthésie est plus accusée sur la moitié du corps frappée la pre-
miére d'insensibilité.

Parmi les troubles de la sensibilité spéciale, les altérations de
Forgane de la vision méritent une mention & part.

Achromatopsie. 11 y a quelque temps déja que M. Galezowskia:

montré que lamblyopie des hystériques hémianesthésiques sacs A
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du corps des hémianesthésiques, sous I'influence de I"application
métallique, est liée A la disparition simultanée de 'une ou l'autre
espéce de sensibilité, dans une étendue égale de la région syme-
trique de autre coté de la ligne médiane.

OSCILLATIONS CONSECUTIVES

Indiqué pour la premiere fois par M. le professeur Charcot dans
ses conférences cliniques de 1878 & I'hospice de la Salpétriére, ce
singulier phénoméne est, en quelque sorte, la continuation et la
répétition du transfert. Supposons une malade hémianesthésique a
sauche. Sous I'influence d'applications métalliques ou autres, la
sensibilité est revenue dans tout le coté ganche, eten vertu de la
‘loi du transfert, tout le ¢oté droit est devenu insensible. Au bout de
quelques instants Panesthésie revient au coté gauche, laissant le
eoté droil recouvrer sa sensibilité, et rétablissant en somme les
chosesdansle méme étal qu'avantlexpérience. Mais il arrive souvent
que le phénoméne ne s’arréte point la. On peutalors constlater que
ce transfertd uncoté al’autre du corps recommence en quelque sorte
spontanément, sans nouvelle application métallique, et se répéte
un certain nombre de fois de suite. C’est & ce phénoméne, qui peut
se prolonger plusieurs heures, & la suite d'une seule application de
quelques minutes, que M. Charcot a donné le nom d’oscillations
consécutives .

1. Depuis que M. Charcot a fait connaitre ce fait des oscillations consécutives
dans les cas d’hémianesthésie, un anteur allemand, le D Th. Bumpf (de Dusseldorf)
a publié le résultat d’expériences fort intéressantes, dans lesquelles les oscillations
de la sensibilité d'un cité & l'autre du corps ont été observées sur des personnes
_saines. Ce n'est plus de la pathologie, c'est de la physiologie. Seulement, ces os-
cillations physiologiques ne se produisent pas, comme dans nos cas, entre 'anes-
thésie compléte d’un coté et la sensibilité d'un autre cité. C'est un phénoméne
plus délicat et plus minutieux 4 observer. Il ne s'agit que de différences de degrés

“dans la sensibilité.

Si la sensibilité angmente d'un cdté, elle diminue au méme moment de l'autre
coté. C'est bien au fond le méme phénoméne que celui qu'a déerit M. Charcot. Il
n'en différe que par une question d’inlensité.

Voici le récit des expériences instituées par cet auteur : Sur deux points symé-
triques des avant-bras on mesura la sensibilité avec le compas. On constala qu'd
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cauche, avant I'expérience, elle devient pour quelques instants heé-
mianesthésique droite ; peut-éire ne doit-on voir dans cet Etat
qu'une oscillation qui se prolonge et dont la fin n'a pas élé ob-
servée; 3° enfin, la malade se retrouve dans le méme état qu'avant
Pexpérience.

VIII. — Le transfert et les oscillations consécutives, qui pa-
raissent étre la régle pour les hémianesthésies hystériques, ne sont
que I'exception pour les hémianesthésies organiques et toxiques.

IX. — Au point de vue pratique, nous ne saurions trop attirer
attention des observateurs sur 'existence des oscillations consé-
cutives. Lorsqu'une malade a été soumise a l'action d'un agent
wsthésiogine, il importe de ne pas recommencer sur elle une nou-
velle expérience avant de lul avoir laissé le temps de recouvrer
son équilibre normal et de s'en étre parfaitement assuré.

ACTION DES AGENTS AESTHESIOGENES SUR L'ACHROMATOPSIE
' HYSTERIQUE

Les agents wsthésiogénes agissent sur la sensibilité spéciale de
Ja méme facon que sur la sensibilité générale. Sous leur influence
les organes des sens anesthésiques recouvrent leurs fonctions,
et, il s'agit de malades hémianesthésiques, le phénoméne du
transfert et des oscillations consécutives se produil avec des carac-
teres identigues.

Les modifications qui surviennent alors dans un ceil achroma-
topsique, sont particulitrement intéressantes & étudier, parce
quelles confirment ce que nous avons dit plus haut sur les varia-
tions de I'étendue du champ visuel pour les différentes couleurs
et sur lordre de leur disparition successive dans achromatopsie
partielle.

('est pourquoi jen dirai ici quelques mots. Les résultals des
recherches que nous avons entreprises & ce sujel au laboratoire de
M. Charcot ont été déja consignés dans le Progres médical (loc. eit).
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de I'eeil sain, l'expérience n’est point terminée et commencent alors
les oscillations conséeutives.

Que l'aimant soit maintenu ou nen dans la situation premiére,
bientot la notion des diverses conleurs disparait de nouveau suc-
cessivement, suivant Pordre indiqué en commencant par le violet
et en finissant par le ronge, dans I'eeil primitivement affecté ; et re-
parait suivant I'ordre inverse dans I'eeil primitivement sain.

La malade est revenue au point de départ, elle est dans I'état
ot elle se trouvait au début de I'expérience, mais elle n’y demeure
point. La méme série de phénoménes se reproduit un certain
nombre de fois de suite, la notion des couleurs oscillant ainsi d’un
ceil & P'autre, apparaissant tour & tour dans I'un, pour disparaitre
dans l'autre. Aprés cette succession d’oscillations, le résultat final
varie. La malade se retrouve dans le méme état qu’avant Pexpé-
rience, ou bien pendant plusieurs heures elle posséde la vision des
couleurs du seul il primitivement achromatopsique, on méme
des deux yeux & la fois. Aprés quoi tout rentre dans 'ordre inifial.

Je rapporterai a titre d’exemple une des observations déja
publiées dans le Progrés médical.

Ops. I. (Charcot et Richer). — Maria X.., hystéro-épileptique, hémianes-
thésique a gauche, et achromatopsique du méme edté. L'achromatopsie n’est
pas compléte, la malade a conservé la notion du rouge. Elle distingue done
la couleur rouge des deux yeux, mais de 'eil gauche elle ne distingue ni le
jaune, et, suivant la régle, ni le bleu, ni le vert, ni le violet.

3 novembre 1878. Un des pdles d'un aimant artificiel est placé en regard
de la tempe ganche, & un centimétre environ de la peaun, I'eil droit est main-
tenu fermé avec la main, et 'on observe ce qui se passe, du coté de I'eil
gauche, sous le rapporl de la vision des couleurs. Nous avons dit qu'elle ne
distinguait de cel wil que le rouge ; en effet, toutes les autres couleurs qui
Ini sont présentées ne lui apparaissent que comme du « blane » ou du
« gris ». — En faisant passer successivement devant son regard des papiers
de diverses couleurs, on constate qu'au bout de la troisiéme minute de I'ap-
plication elle distingue le jaune. Puis la vision des autres couleurs reparait
dans I'ordre suivant (voy. Fig. 98 et 99) :

A 3 m. 30 s. vision du bleu.

A 5m, vision du vert.

A 6 m. 30 s. vision du violet.

A ce moment, elle posséde done de 'eil gauche la vision de toutes les
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couleurs; mais, par suite du phénoméne du transfert, la malade n’en dis-
tingue plus aucune de D'eil droit, & I'exception toutefois de la couleur rouge,
qui comme nous 'avons vu, existail dans P'eeil achromatopsique et qui par
suite n’a pas été transférée. L’on continue dobserver ce qui se passe dans 'ceil
gauche primitivement achromatopsique et qui vient de recouvrer, sous l'in-
fluence de 'aimant, la vision des couleurs.

Bientot, malgré le maintien de T'aimant, les couleurs cessent d’étre per-
cues une aprés Pautre et précisément dans un ordre inverse & celui dans
lequel elles avaient été recouvrées. Ainsi :

A 9 m. 10 s. lanotion du violet disparait.

A 9 m. 20 s. celle dn vert.

A 9m. 30 s. celle du bleu.

A 9 m. 40 s. celle du jaune.

La notion du rouge persiste. Voici la malade revenue a I'état premier ;
mais les choses n’en restent pas 14, et les oscillations continuent ainsi qu’il
suit :

9 gscillation. — (On ne prend note que des phénoménes qui se passent
dans I'wil gauche. L'@il droit est toujours maintenu fermeé. )

A 11 m. 40 s. retour du jaune. A 12 m. retour du bleu. & 12 m. 35 s.
retour du vert. A 13 m. 15 s. retour du violet. A 14 m. 40 s. disparition du
violet. A 14 m. £5s. disparition du vert. A 15 m. disparition dubleu. A 15 m.
25 s. disparition du jaune.

La vision du rouge persiste.

9 oscillation. — A 17 m. 10 s. retour du jaune. A 18 m. retour du bleu.
A 18 m. 40 s. retour du vert. A 19 m. 25 s. retour du violet. A 20 m. 50 s.
disparition du violet. A 2I' m. disparition du vert, A 21 m. 20 s. disparition
dubleu. A 21 m. 40 s. disparition du jaune. Le rouge persiste.

& oscillation. — A 24 m. 25 s. retour du jaune. A 24 m. 50 s. retour du
bleu. A 25 m. 30 s. retour du vert. A 25 m. 55 s. retour du violet. A 27 m.
15 s. disparition du violet, A 27 m. 20 s. disparition du vert. A 27 m. 50 s.
disparition du bleu. A 28 m. disparition du jaune. Le rouge persiste.

5e oscillation. — A 30 m. 45 s. retour du jaune. A 31 m. 20 s. retour du
blew. A 31 m. 30 s. retour du vert. A 32 m. retour du violet. A 33 m. 5 s.
disparition du violet. A 33 m. 15 s. disparition duvert. A 33 m. 35 s. dispa-
rition du bleun. A 3% m. disparition du jaune. Le rouge persiste.

6o oscillation. — A 36 m. 10 s. retour du jaune. A. 36 m. 35 s. retour
© du blen. A 37 m. 10 s. retour du vert. A 37T m. 30 s. retour du violet. A
3% m. 20 s. disparition du bleu. A 38 m. 40 s. disparition du violet. Le
rouge persiste.

7o oscillation. — A 40 m. 10 s. retour du jaune. X 40 m. 40 s. relour du
bleu. A 40 m. 50 s. retour du vert, A 41 m. 10 s. retour du vielet. A 43 m.
15 s. disparition du violet. A 43 m. 35 s. disparition du vert. A 43m. 50 s.
disparition dubleu. A 4% m. disparition du jaune. Le rouge persiste.

& oscillmtion. — A 51 m. 30 s. retour du jaune. A 52 m. 1o s. retour du
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blew. A 53 m. retour du vert. A 53 m. 15 s. retour du violet. A 54 m. 20 s.
disparition du violet. 54 m. 30 s. disparition du vert. A 54 m. 50 s. dispa-
vition du bleu. A 55 m. disparition du jaune. 56 m. 10 s. disparition du
rouge. A ce moment pendant trois minutes, ¢'est=a-dire jusqu’a la prochaine
oscillation, la malade est anesthésique totale, et achromatopsigue des deus
yeux. Mais bientot les couleurs reparaissent dans U'eeil gauche.

9e pscillation. — A 60 m. 25 s. retour du rouge. A 61 m. 35 s. retour du
jaune. A 62 m. 20 s. retour dubleu. A 62 m. 50 s. retour du vert. A 63 m.
10 s. retour du violet. A 65 m. 10 s. disparition du violet. A 65 m. 30 s.
disparition du vert. A 66 m. disparition du bleu. A 66 m. 25 s. disparition
du jaune. Le rouge persiste.

10¢ gseillation. — Retour définitif des couleurs. Fin de I'expérience. — A
67 m. 45 s. retour du jaune. A 68 m. 15 s. retour du bleu. A 68 m. 40 s. re-
tour du vert. A 68 m. 50 s. retour du violet.

La vision des couleurs existe aussi pour I'il droit. Cette fois il ny a pas
en de transfert. La malade distingue parfaitement toutes les couleurs des
deux yeux, et la sensibilité cutanée s'est généralisée. Elle n’est plus ni
anesthésique ni achromatopsique. Cet état durait encore 45 minutes aprés la
fin de cette expérience. Mais la malade observée trois heures aprés futretrouvée
hémianesthésique et achromatopsique comme auparavant.

Dans Uexpérience qui vient d’élre rapporiée, I'aimant a é1é maintenu
appliqué prés de la tempe pendant tout le temps qu’elle a duré. Dans une -
autre observation aimant a été retiré aussitot aprés le retour des couleurs,
ot les oscillations se sont produites de la méme fagon.

Afin derendre plus saisissables lesrésultats denos expériences,
nous avons essayé d’établir une sorte de graphique de ces oscil-
lations consécutives, relativement & la notion des couleurs. Les
Fig. 98 et 99 ensont un exemple, et se rapportent & I'observation
qui précede.

Sur une fenille divisée en minutes par des lignes verticales,
nous avons noté avec soin surdes lignes horizontales le moment
d’apparition et de disparition de chacune des couleurs.

Nous avons ainsi obtenu des tracés composés d’une série d’on-
dulations, dont chacune correspond i une oscillation de la sen-
sibilité. 11 a été ainsi facile de constater que, suivant les malades,
le phénomeéne commence i se produire plus ou moins tot el que
los oscillations sont également plus ou moinslongues (les oscil-
Jations paraissent d’autant plus rapides qu'elles se produisent
plus facilement) ; que chez une meéme malade les oscillations ne
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sont pas d’égale longueur et qu’elles ne sont pas séparées non
plus par des intervalles égaux; que les couleurs apparaissent
toujours dans le méme ordre, el disparaissent dans I'ordre pré-
cisément inverse ; que la disparition des couleurs se fait plus
rapidement que leur réapparition ; enfin, que le nombre des
oscillations varie. Dans quelques expériences elles ont été au
nombre de 104 12 ; mais nous les avons vues se multiplier bien
davantage, comme le prouvent nos autres observations publiées
dans le Progreés.

LE RETOUR DE LA SENSIBILITE ORDINAIREMENT MOMENTANE
PEUT ETRE RENDU DEFINITIFE

Quel que soit 'agent wsthésiogéne sous I'influence duquel le re-
tour de la sensibilité se soit effectué, il suffit, pour immobiliser le
phénoméne et rendre persistant ce retour de la sensibilité, de

‘maintenir en contact avec la peau redevenue sensible une plaque
\de métal neutre, ¢'est-a-dire incapable de produire, dans 'espéee,
les phénoménes métalloscopiques (Vigouroux).

Le méme fait a lieu pour Panesthésie provoquée dont nous par-
lerons dans un instant. Le métal neutre immobilise en quelque
sorte 'état de I'innervation qui existait dans la partie au moment
\de son application et le rend durable.

ANESTHESIE i‘IiU\'D!]UE‘.I-I, VALEUR DIAGNOSTIQUE
ET PRONOBTIQUE

Les métaux n'agissent pas seulement sur les parties anesthésiées :
par exemple, on fait Papplication sur le colé sain, on voit se pro-
tduire anesthésie au lieu de Iapplication, et la- sensibilité revient
ten méme temps au point symétrique, du colé opposé primitive-
iment anesthésique. On arrive ainsi au méme résultat que dans
IFexpérience primitive du transfert, avec cette différence quon '
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peut servir, en dehors de tout autre symplome, A annoncer avec
certitude qu'une hystérique va dtre malade ou vient de I'étre.
Dans l'intervalle des crises le méme fait peul se présenter sous
Pinfluence de causes plus difficilement appréciables, d’émotions
vives par exemple.

Chez une méme malade la sensibilité métallique ne change pas
d’ordinaire; on a vu cependant des malades, au bout d'un certain
temps de traitement, cesser d’étre impressionnables & leur métal
habituel, pour devenir sensibles & unautre métal jusque-la demeuré
inactif.

L'ANESTHESIE HYSTERIQUE EST D'ORIGINE CEREBRALE

Cette proposition sappuie sur un certain nombre de faits que
je vais exposer sommairement.

a) L’hémianesthésie hystérique, au point de vue de la sympto-
matologie ne differe nullement des hémianesthésies cérébrales
par lésion de la partie la plus postérieure du pied de la couronne
rayonnante, qui, en ce point, contient certainement les fibres
sensitives destinées A une moitié du corps, méme celles des sens
(Charcot, Raymond). '

Dans les deux cas, les organes des sens qui siégent du méme
cOté que lanesthésie cutanée sont tous atteints, ce quina pas lieu
dans I'hémianesthésie d’origine pédonculaire qui laisse infacts la
vue et I'odorat.

Je ne ferai que rappeler ici que, dansles cas d'anesthésie due &
A une lésion organique cérébrale ou & une intoxication chronique
(saturnisme, alcoolisme...), les agents msthésiogénes raménent la
sensibilité dela méme facon que dans les anesthésies hystériques.
La différence consiste en ceci que dans les hémianesthésies orga-
niques le phénoméne du transfert n’a pas lien généralement et
que la sensibilité, une fois ramenée sous l'influence de lagent
wsthésiogene, persiste souvent fort longtemps (plusieurs années);
quelquefois la guérison peut étre considérée comme définitive,
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%) L'influence des agents wsthésiogénes etle mode du retour de
la sensibilité sous leur action plaident en faveur de 'origine eé-
rébrale de lanesthésie hystérique. Je rappelierai I'éclosion simul-
tanée des phénoménes de sensibilité sur plusienrs points symétri-
ques de la surface du corps* (Vigouroux), le singulier phénoméne
du transfert et les oscillations consécutives.

L’'observation suivante, due & M. Dumontpallier, posséde & cet
égard une importance déeisive. Un métal neutre n’entrave Peffet
d'un métal actif que sil'application de celui-la est faite entre celui-
ci et le centre cérébro-spinal. Gette action d'arrét n'a plus lieu si
Pobstacle apporté par le métal nentre est placé au-dela, c’est-a-
dire entre le métal actif et I'extrémité du membre.

¢) Des expériences entreprises par nolre excellent ami, le
D* Regnard, sur la recomposition de la lumiére blanche el sur le
contraste des couleurs, prouvent que I'achromatopsie hystérique
ne sitge pas dans I'organe de la vision, mais bien dans les centres
cérébraux enx-mémes®.

Premiére expérience. — Nous placons devant une de nos malades un dis-
que composé de secteurs verls et rouges complémentaires. La malade esl
achromatopsique partielle, elle a perdu la notion du vert, mais elle distin-
gue fort bien la couleur rouge. Elle déclare done que le disque est rouge et
blanc. On fait tourner rapidement ce disque. Pour un @il normal les parties
vertes el rouges se confondent en vertu dumouvement de rotalion ef recon-
stituent la lumiére blanche ; le disque apparait blane. Mais lachromatopsique,
qui déclare tont d’abord que le vert est blanc,devrait avoir la sensalion, lors-
que le disque tourne, de la couleur rouge mélée de blane, c’est-a-dire du
rouge clair. Et cependant il n’en est rien. De méme qu'une personne qui
distingue parfaitement les couleurs, notre hystérique déclare que le disque
mis en mouvement devient blane. Les rayons verts qu'elle ne voit pas s'a-
joutent done aux rayons rouges qu’elle percoit pour reconstitner la lumiére
blanche, aussi bien pour elle que pour nous. — Nous faisons la conire-
éprenve en faisant tourner & coté du disque rouge et vert un disque rouge et
blane. La malade affirme que ce dernier est rose, tandis que le premier est
blane, et cependant, au repos, les deux disques, en vertu de son achroma-
topsie lui paraissent exactement semblables.

f. Yoyez la note de la page G St
a, Ces expériences ont ¢élé¢ Vobjet d’une communication & la Société de Biologie le

G janvier 1878.
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viser I'élat de contracture, et parmi lesquels il convient de ranger
Pexagération des réflexes tendineux et la trépidation spinale,
E. Brissaud, jusqu’a plus ample informé, croit devoir rejeter la
division des auteurs, et & la catégorie des hémiplégies flaccides
de 'ancienne classification, il substitue celle des hémiplégies avee
conlracture latente.

Il base son opinion sur la rarelé reconnue par les auteurs de
’hémiplégie flaceide (Bouchard sur 32 cas ne I'a rencontrée
qu’une seule fois), et sur des recherches personnelles qui lui ont
permis de constater gque, sur un nombre de 60 hémiplégiques prises
au hasard dans les différents services de la Salpétriére, il n’exis-
tait pas une seule malade qui ne présentit, sinon I'ensemble, au
moins certains des signes les plus caractérisésde I'état de contrac-
ture; et parmi ces signes les plus précieux sont ceux que nous
avons déja signalés : I'exagération des réflexes tendineux et la tré-
pidation spinale.

Il ne nous appartient pas de faire ici une étude détaillée des
réflexes tendineux,sur lesquels Westphala le premier altivé Iatien-
tion au point de vue de la valeur sémiologique qu’ils peuvent ac-
quérir dans les maladies du systéme nerveux. Le phénoméne de
la trépidation provoquée, qui esi de méme ordre, avait été bien
auparavant signalé & Dattention des cliniciens par M. Char-
cot. Ces deux signes ont une méme signification, mais sont
d’une inégale valeur. Fréquemment tous deux s'observent i la
fois sur un méme membre placé dans des conditions patholo-
giques spéeiales, mais 'exagération du réflexe rotulien apparait
habituellement i une époque moins avancée de la maladie et alors
que la trépidation du membre ne peul pas encore étre provogquée.
D'un autre coté, « le phénoméne du genou » existe 4 un certain
degré 4 I'état normal, c’est un fait d’ordre physiologique, et son
exagération seule ou sa disparition compléte, relévent d'un état
pathologique. Il est done d’une appréciation plus délicate, d'une
constatation plus difficile que le phénoméne de la trépidation
provoquée qui est toujours pathologique. Il en résulte que si le
premier Pemporte en valeur pronostique sur le second par son
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apparition précoce, il ne I'égale point en certitude diagnostique,
puisque ce dernier ne s’observe jamais & I'état sain.

L’hémiplégie hystérique rentre dans cette derniere catégorie
désignée par Brissaud sous le nom d’hémiplégie avec contr acture
latente. Nous trouvons 1 une nouvelle confirmation de cette opi-
nion professée par M. Charcot, qu'il n’y a pas un phénoméne dans
Ihystérie qui ne se retrouve dans les cas d’affections organiques
du systéme nerveux.

Chez nos hystériques, Pétude de la contractilité musculaire nous
a montré que les membres alteints, a undegré variable, de parésie
présentent, en outre d’une faiblesse musculaire constatée par le dy-
namondtre, une disposition particuliére & la conlracture perma-
nente, révélée par les phénoménes spéeiaux que nousvenons de 81
gnaler chez les hémiplégiques par ésion organique du cerveau.

Le plus souvent, ainsi que nous I'avons déji va plus haut, la
faiblesse musculaire intéresse toul un coté du corps et précisé-
ment le coté déja atteint d’hémianesthésie ; dans ce cas il est fa-
cile de constater que le réflexe rotulien est exagéré de ce méme
coté; au membre supérieur la percussion du tendon du triceps
brachial, et des tendons des muscles antérienrs de 'avant-bras
occasionnent dans les muscles une contraction réflexe exagérée.
Dans les cas d’hémiparésie cette exploration est rendue relative-
ment facile par la comparaison possible avee le coté sain. Mais
les mémes phénoménes s'observent aussi bien dans les cas on
I’affaiblissement musculaire affecte la forme paraplégique ou
lorsqu'il est généralisé, comme il arrive souvent dans les cas
d’hémianesthésie double.

L’exagération des réflexes tendineux est donc un phénoméne
{réquent dans hystérie. La trépidation spontanée s’observe plus
rarement, nous avons pu cependant la eonstater nous-méme en
plusieurs circonstances, mais surtout avant ou aprés les attagues
convulsives au moment ot il se produit une aggravationmomen-
tanée des symptomes permanents. On comprendra facilement
pourqnoi, si 'on se souvient que, bien que I'exagération des ré-
flexes tendineux et la trépidation sponlanée soient symptoma-
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plus particuliérement : @ ) une moitié de la face ; les muscles de
I'ceil ne sont point épargnés, d’oti résultent des troubles de 'ac-
commodation; — &) les museles de la machoire (trismus); — ¢) la
langue et quelquefois en outre le voiledu palais et I'esophage ; —
d) les muscles d'un coté du cou (le torticolis hystérique est une
des plus fréquentes manifestations de I'hystérie infantile); — ¢)
les muscles de la vie de relation : le canal cholédoque, d'oit I'ic-
iére ; le sphincter vésical, d’oft la rétention d’urine et la néces-
sité¢ du sondage; — [) enfin les membres. :

La contracture des membres revét la forme hémiplégique ou
paraplégique. La paraplégie est cervicale ou lombaire. Enfin un
seul membre peut étre atteint.

La contracture permanente hystérique s’accompagne toujours
d’un trouble dans I'état de la sensibilité. Le plus souvent, le
membre contracturé est en méme temps frappé d’anesthésie.
Nous verrons que, chez les hystériques hémianesthésiques, la con-
tracture permanente se localise de préférence au coté du corps
anesthésié,

D’autres fois cependant la contracture s’accompagne d’une
hyperesthésie intense de la pean. Nous en avons vu un exemple
fort intéressant plus haut (page 207) dans lequel les applications
aimantées étaient demeurées sans résultat.

En outre de la brusquerie fréquente de son début, un des ca-
ractéres les plus saillants de la contracture hystérique perma-
nente réside dans le degré de son intensité. Le membre atteint
est d'une rigidité exiréme, les muscles s’y dessinent en saillies vi-
goureuses et les efforts les plus énergiques n’arrivent pas & en
modifier la situation. La contracture persiste pendant le sommeil
et ne céde, momentanément toutefois, qu'a une chloroformisa-
tion poussée assez loin.

Sa durée est illimitée. Elle peut se prolonger, sans rémission
aucune, pendant des mois et desannées. Mais sa longue durée ne
change en rien son mode de lerminaison.

M. Charcot a insisté dans ses lecons sur la facon subite dont
elle cesse quelquefois — sous des influences morales vives ou sans
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cause appréciable — laissant le membre dans un état d’intégrité
fonctionnelle parfait, quelle qu’ait été la durée de son immobi-
lisation.

Sans préjudice des variétés que peut offrir la pratique de cha-
que jour, la contracture hystérique permanente donne aux mem-
bres une attitude de prédilection que nous allons briévement in-
diquer. Au membre supérieur c’est la flexion qui prédomine, au
membre inférieur ¢’est lextension.

Le membre inférieur est dans adduction et 'extension, les
muscles de la cuisse saillants,la rotule immobilisée. Le pied preé-
sente une attitude caractéristique (pied-bot hystérique ) : le talon
est élevé, le tendon d’Achillesaillant et tendu, la face dorsale du pied
renversée en dehors, sa face plantaire excavée regarde en dedans
et en arritre, la malléole externe devient trés proéminente. La
pointe du pied est fortement abaissée et les orteils sont fléchis.

Chez une malade, dont Thistoire a été rapportée plus haut
(page 197), Tattitude du membre inférieur faisail exceptiona la
régle. Il était dans la flexion forcée.

Quelquefois la contracture est limitée au pied.

La contracture permanente limitée au membre supcrieur est un
fait rare. Bourneville et Voulet n’en ont pas rencontré un seul cas
bien constaté. Le fait existe cependant, car nous avons eu I'ocea-
sion ’en observer & la Salpétrire, au moins un cas bien caracteé-
risé. Associée Ala contracture du membre inférieur du méme coté,
la contracture du membre supérieur estbeancoup plus fréquente.

_Lebras est dans l'adduction, appliqué contre le thorax, 'avant-
bras en supination et demi-fléchi sur le bras, la main fléchie sur
le poignet, les doits fléchis également et le pouce recourbé dans
la paume de la main. L'intensité delacontracture est telle que I'on
est obligé de glisser dans le creux de la main de la charpie ouun
rouleau de bande pour empécher les ongles d’entamer la peau.

Les récentes recherches entreprises au laboratoire de la Salpeé-
fritre nous ont permis d’étudier quelques points de I'histoire de
la contracture hystérique, sur lesquels je vais insister plus parti-
culierement,
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LA CONTRACTURE LATENTE DE L'HEMIPLEGIE HYSTERIQUE PEUT
ETHE MISE EN EVIDENCE PAR PLUSIEUNS PROCEDES

Nous avons vu que, chezles hystériques, les membres atteints
de parésie étalent en imminence de conlracture.

Cette conclusion découle naturellement des analogies qui
existent entre ies hémiparésies hystériques et les hémiplégies
par lésion cérébrale, dans lesquelles la signification des réflexes
tendineux et de latrépidation spinale est généralement reconnue.
Mais I'hystérie qui ne fait qu'emprunter ses symptomes aux affec-
tions organiques du systéme nerveux, offre ceci de particulier
qu’ils 8’y trouvent en quelque sorte exagérés et peuvent y étre
I'objet d'une étude plus facile. Dans Tespéce, 1'état de contrac-
ture latente révélé par I'exagération des réflexes tendineux,
est encore confirmé par la facilité avec laquelle la contracture
elle-méme apparait dans les membres parésiés sous l'influence
de causes variées.

[’excitation mécanique portée sur les muscles de la région
antérieure de ’avant-bras par exemple, au moyen des branches
d’un diepason mises en vibration et promenées sur la peau de la
région, produit dans les muscles une contraction qui se traduit
par un mouvement des doigts et qui ne tarde pas & se lrans-
former en une véritable contracture qui immobilise la main
dans la {lexion. Cette contracture ainsi obtenue est extrémement
intense et résiste aux efforts les plus vigoureux, La méme exci-
lation portée sur les muscles antagonistes arrive facilement & la
vaincre et la fait complétement disparaitre. La méme expérience
a été tentée une seule fois en notre présence sur une malade
hémiplégique par lésion cérébrale avee contracture latente du
service de M. Gharcot. Nous avons vu alors I'excitation vibra-
toire produire une contraction manifeste dans les muscles au
niveau desquels elle était portée, mais la contracture n'a pas
ét6 obtenue. Ces expériences demanderaient a étre généralisées.

Y
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Cette contracture obtenue sous I'influence du diapason pré-
sente tous les caractéres de la contracture hystérique perma-
nente ; elle necesse point spontanément, et, dans les cas que nous
avons eus sous les veux, elle paraissait devoir persister si nous ne
I’avions pas détruite par I'excitation des muscles antagonistes.
C’est particulitrement du edté hémianesthésique que s’observent
ces phénomeénes de contracture provoquée. Mais ils peuvent se
produire, bien que plus difficilement, du coté opposé; ce qui
se comprend aisément puisque le coté sain chez une hystérique
hémianesthésique ne jouit que d’une immunité relative et est
toujours plus ou moins atteint par contre coup.

Il en est de méme des autres variétés de contracture provo-
quée. Les vibrations du diapason qui produisent la contracture,
ainsi que je viens de le dire, n’agissent qu'en vertu d'une excita-
tion mécanique spéeiale. Mais des excitations mécaniques d'une
autre sorte produisent le méme effet. Ainsi des tractions un peu
vives opérées sur un membre parésié, le bras par exemple,
peuvent, dans certains cas, I'immobiliser dans un état de con-
tracture permanente en extension forcée. Les muscles du trone,
du cou, de la face méme peuvent &tre contracturés d’une fagon
analogue, Il suffit d’opposer une résistance 1 un mouvement
volontaire de la malade pour amener la contracture des mus-
cles mis en jeu pour opérer ce mouvement. MM. Ch. Richet et
Brissaud ont fait quelques recherches au laboratoire de la Salpe-
triére sur celte variélé de la contracture provoquée !,

Un effort musculaire un peu vielent des malades elles-mimes
‘conduit au méme résultat. Dans les exercices gymnastiques
auxquels elles se livrent, il leur arrive parfois, & la suite d’un
mouvement un peu forcé, de voir un de leurs membres atteint
d’une contracture dont elles ne parviennent que difficilement &
se débarrasser.

Les excitations de 1'électricité [aradique peuvent avoir Iin-
fluence la plus facheuse surles muscles paralyséset en imminence
‘de contracture, Le fait est connu depuis longtemps pour ce qui

L. Progres médical, n°s 23 et 24, 1880,
RICHER. 90
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par des observations tirées de la pratique, les remarques de Iau-
teur anglais. |

Suivant M. Charcot, ce que 'on connait, quant & présent, de
plus important au sujet de Uhystérie locale trawmatique, peut se
résumer dans les propositions suivantes :

« Une hyperesthésie cutanée plus ou moins exquise, des dou-
ieurs plus profondes, localisées sur le trajet des troncs nerveux,
ou paraissant quelquefois siéger plus spécialement dans une ou
plusieurs articulations, une contracture permanente plus on moins
accentuie, tels sont les phénoménes qui se produisent immédiate-
ment aprés ou peu aprés Papplication de la cause traumatique.
(Ces symptomes restent plus ou moins limités & la région on celle-
ci s'est exercée; ils s'étendent rapidement aux régions voisines et
peuvent méme occuper toute I'étendue d’un membre. Une fois
élablis, ils persistent fréquemment tels quels, sans modification
appréciable, avec une ténacité désespérante, pendant plusieurs
semaines, plusieurs mois, voire plusieurs années. La moindre
pression, le moindre frilement, le moindre mouvement provogué
exaspérent les douleurs et la contracture... 11 arrive, en général,
que I'hyperesthésie et les douleurs font place, tot ou tard, & une
anesthésie plus ou moins absolue; cependant la contractuwre mus-
culaire persiste encore néwwmoins aw mémne degré que par le
passé. Elle peut, toatefois, étre a son tour remplacée par une pa-
résie ou méme une paralysie avec résolution des muscles.

» Ces aceidents, développés & l'oceasion d'une action méca-
nique, sont le plus souvent la premiére révélation de la diathése
hystérique jusque-la restée latente; et, généralement, ils en con-
stituent pendant longtemps I'unique symptome, en ce sens qu'ils
subsistent & I'état d'isolement, sans adjonction dautres phéno-
menes nerveux. A ce double point de vue, on doit les considérer

sera probablement compliquée d'une action convulsive des muscles du bras on
encore d'une contraction continue des muscles fléchisseurs onde la partie antérieure
du bras, de telle sorte que avant-bras sera tenu courbé, d'une facon permanente,
an moins tant que la malade restera éveillee, car le spasme est généralement reld-
ché pendant le sommeil... (Lectures illustratives of certain local nervous affec-
tions. London 1857).
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les accompagne ordinairement, ne permettent pas de les classer
parmi les attaques convualsives proprement dites, dont la nature
est essentiellement intermittente, paroxystique et tendant & I'enva-
hissement des muscles de tout le corps ; les mémes raisons, au con-
traire, autorisent a les ranger a coté des troubles variés de la con-
tractilité musculaire (paralysies, contractures) qui se rencontrent
fréquemment chez les hystériques en dehors des attaques.

Lachorée rhythmique peut mémese montrer dans les cas d’hys-
térie non convulsive. Au méme titre que la contracture, elle est
une des manifestations de I'hystérie locale, et il n’est pas rave de
I'observer chezles jeunes garcons.

Je me contenterar de rapporter ici, & titre d’exemple, un cas de
chorée rhythmique observé en 1878 chez une des malades, dont
nous avons bien des fois parlé dans le cours de ce travail, Louise
GL.., et qui fut I'occasion dela lecon que M. Charcot fit sur ce su-
jet. ;

Les mouvements rhythmés occupaient la face, le tronc et les
membres exclusivement du colé droit. Ils persistaient invariable-
ment toute la journée, cessaient pendant le sommeil, pour repa-
raitre le matin aussitot le réveil. La compression méthodique de
larégion ovarienne droite amenait une suspension momentanée des
mouvements, qui finirent par disparaitre complétement sous 1'in-
fluence des inhalations de nitrite d’amyle une ou deux fois par
jour pendant trois ou quatre jours. Cet accident choréique avait
duré quinze jours.

Les mouvements consistaient en une sorte de salutation dont
voici la description d’aprés le docteur Bourneville ! :

La téte et le tronc se portent en arriére et vont toucher le litet
- Poreiller; en méme temps : 1° le bras se colle au trone ; avant-
bras, qui était allongé, se fléchit; la main, qui était en supination,
se met en pronation, se fléchit, et vient toucher 1'épaule ; — 2° le
membre inférieur qui était allongé, se fléchit, la cuisse sur le
bassin, et la plante du pied tout entitre frotte sur lelit. (Fig. 100),

Ceci conslitue, pour ainsi dire, un premier temps. Alors, on

1. Ieonographie phot. de la Salp., 1. 11, p. 155.
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1° Les effets obtenus par Papplication des divers agents @sthé-
siogénes sont assez complexes pour laisser peu de place & la fantai-
sie. Le mode de retour de la sensibilité, le transfert, les oscillations
conséeutives, anesthésie provoquée, le retour ou la disparition de
la vision des couleurs suivant un ordre invariable dans 'achroma-
topsie, etc., sont autant de faits d'une intelligence assez difficile,
que les maladesne peuvent connaitre et par conséquent simuler.

Or ces divers résultats ne sont pas des faits isolés. Ils ont été
observés sur un grand nombre de malades, aussi bien dans les ho-
pitaux que dans la clientéle privée et constatés par de nombreux
observateurs. . '

Je n'insisterai que sur la preuve tirée de I'achromatopsie, et de
Paction qu'exercent sur elle lesagents wsthésiogénes. Les couleurs
apparaissent ou disparaissent dans I'ceil achromatopsique, suivant
un certain ordre, toujours le méme et bien fait pour donner a I'ob-
servateyr toutes les garanties de bonne foi désirables de la part de
la malade .En effet, il ne répond & rien de connu dans ce genre et
différe essentiellement de I'ordre des couleurs du spectre solaire.
Comment done le sujet qui n’est pas averti pourrait-il en avoir
connaissance ? Or jamais les malades que nous avons soumises i
nos expériences ne se sont lrompées dans I'énumération des
couleurs dont la vision disparaissait on réapparaissait dans P'ordre
connu (voy. p. 541). Et quelque insistance que on ait employée
pour les mettre en défaut, en modifiant de mille fagons Pordre des
papiers colorés qu'on leur présentait, jamais elles n'ont désigné
une couleur différente de celle que, d’aprés la loi, elles devaient
reconnailre.

Cette loi, qui peut S'énoncer en deux mots : les coulewrs dispa-
raissent par le centre et réapparaissent par la périphérie, devient
en quelque sorte un moyen de controle de la véracité des hysté-
riques qui, sous peine d’étre accusées de simulation, ne sauraient
manquer & cette double régle : @) une malade qui ne voil pas le
rouge ou le bleu, suivant les cas, ne saurait distinguer aucune
des autres couleurs; #) une malade qui voit le violet doit distin-

guer toutes les aulres couleurs.
RICHER. 37
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Je ferai ici une autre remarque qui a bien sa valeur au point
de vue du diagnostic. Elle est tirée des différences qui existent
entre le daltonisme et 'achromatopsie hystérique (voy. p. 532).

On peut poser en régle générale qu'une hystérique, qui, a
P’instar des daltoniens, fait erreur sur la couleur, prend du rouge
pour du vert, par exemple, est une hystérique qui trompe. Dans
Pachromatopsie hystérique, en effet, il n'y a pas perception er-
ronée des couleurs, il y a défaut de perception. La malade, au lieu
et place des couleurs, ne doit voir que blanc, gris ou noir, suivant
la valeur des tons.

9 Expériences de contrdle. Je rappellerai ici que, dans le cours
des recherches faites & la Salpétritre, rien n'a é1é négligé pour se
mettre & abri de I'erreur el de la supercherie.

Les expériences ont été répétées un grand nombre de fois et
variées de mille facons.

Aprés avoir soigneusement bandé les yeux de la malade, des
plaques de différents métaux, ou méme d'autre substance, élaient
appliquées successivementsans que rien pit révéler leur nature au
sujel mis en expérience.

Les courants électriques des solénoides on des électro-aimants
pouvaient étre suspendus ou rétablis a volonté, I’aide d'un com-
mutateur placé, par un excés de précaution, dans une piéce voi-
sine. Les piles séches de Zamboni étaient imitées par de petits
rouleaux de bois d’égal volume et recouverts d’un papier exacte-
ment semblable.

Les aimants en forme de fer & cheval étaient successivement
présentés par les poles ou par la ligne neutre. De faux aimants
de méme forme ont été construits avec des substances non ma-
gnétiques, du cuivre, du zine, du bois. Les véritables et les faux
aimants étaient recouverts d'une méme couche de peinture afin
de compléter la ressemblance; et, sans prévenir le sujet, on se
servait & tour de role des uns et des autres. L'on se souvient que
les app!icatians aimantéesse font i distance, de sorte que le toucher
ne pouvait devenir une source de renseignement. Eh bien, quel-
we multipliées qu’aient éLé les tentatives failes pour lromper la

"N gl "_,ﬂ S = e
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malade, jamais nous n’avons vu I'action des agents w®sthésiogénes
faire défaut ou se manifester en dehors des conditions expérimen-
tales reconnues nécessaires.

BE.— EN CE QUI CONCERNE LES EXPERIENCES D'HYPNOTISME

Je ne reviendrai pas ici sur la description des différents états
nerveux provoqueés dont j’ai longuement parlé plus haut; je désire
simplement mettre en lumiére la valeur diagnostique de certains
des symptomes qui les caractérisent et dont la constatation régu-
litre éloigne d'une facon absolue tout soupeon de simulation.

a) L'anesthésie générale peut, & ce point de vue, acquérir une
importance capitale chez les malades qui sont, & I’état normal,
anesthésiques partielles (hémianesthésiques).

b) L hyperexcitabilité neuro-musculaire qui permet de faire
contracter les muscles, soit par I'excitation directe, soit par Pexci-
tation des rameaux nerveux qui les innervent, ne saurait étre I'ob-
jet de la simulation de la part de sujets qui ne peuvent connaitre
Panatomie et la physiologie des muscles, encore moins la distri-
bution des nerfs et leurs propriétés physiologiques.

¢)Lattitude cutaleptigue ne saurait étre gardée par un
homme & I'état normal au-deld d’une durée facilement appre-
ciable et que les malades en expérience dépassent de beaucoup.

d). L'influene de la lumiére sur la catalepsie qui, par la simple
occlusion des paupiéres, se transforme en état léthargique avec
hyperexcitabilité musculaire, 'existence simultanée, possible chez
- un méme sujet, de U'khémiléthargic dun coté du corps et de
Vhémicatalepsie de Tautre, suivant 'état d'ouverture ou d’ocelu-
sion des yeux (voy. p. 371), sont autant de faits inattendus qu'une
malade ne saurait imaginer.

¢) L'influence de I'état cataleptique, provoqué a droite par 'ac-
tion dela lumiére, sur I'eeil du méme coté et la suppression des
fonctions du lobe gauche du cerveau — fonction du langage par
exemple — qui enrésulte, sont des faits que ne peuvent inventer
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« La démence, ajoute Morel, aprés avoir cité les lignes qu’on
vient de lire, et dans tous les cas l'affaiblissement progressif des
facultés, sont la terminaison nécessaire de I'épilepsie. Les cas de
conservation intacte de lintelligence sont l'exeception; on ne
pourrait en citer que bien peu d’exemples *. »

Au point de vue de I'état mental, Reynolds admet quatre classes
d’épilepligues :

1° 11 n’existe aucune déviation de I'élat mental. ]

2° On remarque un peu d’affaiblissement de la mémoire pour
les choses récentes et sans importance.

3 En outre, il y a défaut d’intelligence et compréhension
difficile.

4° Les malades sont stupides, paresseux, indifférents. Ils doi-
vent étre gardés.

1. Morel, Traité des maladies mentales, page 694,

Morel rappelle en note qu'Esquirol, an sujet de Pobservation du nommé
Joseph B..., qui, malgré la longue durée de la maladie et la fréquence des accés,
avait conservé toute l'intégrité de son intelligence, dit : « 11 y a sans dounte fort
pen d’exemples d'une maladie aussi longue, d’aceés aussi nombreux, et dans les-
qquels intelligence se soit conservée comme chez Joseph B... Pour moi c'est le
seul que je connaisse et j'ai vu plus de 600 épilepliques. »

« Jen puis dire antant qu'Esquirel, sous ce rapport, ajoute Morel ; la conserva-
tion intégrale de l'intelligence et des sentiments avec des attaques fréquentes d’é-
pilepsie est chose des plus.rares. L'exemple le plus frappant que je puisse citer
‘est celui de cette hystéro-épileptique dont jai donné I'observation, page 379 et
suiv. » Or il est bien curieux pour nous de remarquer que Dhistoire de cette
malade offre les plus grandes analogies avee celle des hystéro-épileptiques dont
nous avons parlé dans le cours de ce travail et que ce cas parait se rattacher a la
grande hystérie. Je n'en veux pour preuve que ces quelques lignes qui terminent
Fohservation du Dr Morel. « ..... I’ohservation compléte de cette malade serait
Ihistoire la plus intime, la plus vraie, et la plus instructive de tout ce que I'on a
rapporté de plus ou moins merveilleux sur le magnétisme, les pressentiments, la
seconde vue, surtout ce que I'on sait de plus posilif en pathologie du systéme ner-
veux, & propos des phénoménes de I'état anesthésique et hyperesthésique, de
Pextase, de la catalepsie et de la mort apparente. Madame X... porte sur le corps
les traces des britlures profondes qui lui ont été faites dans ces situations extrémes
oft I'on ne pouvait affirmer si elle avait cessé de vivee, et les consultations de
célébres médecins indiquent des diagnosties différents selon qu'ils ont été appelés
A Vexaminer danstelle ou telle période de sa maladie. Elle a été tour a tour trai-
tée comme hystérique, épileptique, extatique, cataleptique. Elle a passé pour ma-
niaque avee prédominance d'idées suicides, homicides, érotiques. la’lljpuchﬁrlﬂl,"-lﬁ
a aussi ¢1¢ invoquée, ainsi que lous les états névropathiques en rapport avee I'a-
nesthésie, 'hyperesthésie, les convulsions, les rétrocessions, antéversions de I'n-
térus et dans les accidents nerveux éprouvés par ces sortes de malades. On a été
jusqu’d supposer, sinon une simulation absolue, au moins une exagération dans
certaing phénoménes chez les femmes nerveuses. »
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Les classes 2, 8, 4, forment les 2/3 des cas. Dans ces 2/3 des
cas l'intelligence soufire, elle souflre considérablement dans 1/7
des cas. Elle souffre surtout chez les femmes.

Les causes qui agissent avec le plus de stireté dans le sens de
Paffaiblissement des facultés intellectuelles résident dans la fré-
quence et principalement dans la nature des paroxysmes.

La dépravation intellectuelle, dit Foville, arrive plus constam-
ment et plus vite chez les malades affectés de vertige, ou petit
mal, que chez ceux qui n'ont que des convulsions violenles, ou
grand mal.

Morel partage la méme opinion. Reynolds dit que lorsqu’il y a
petit mal, Iesprit est plus fréquemment affecté et altéré grave-
ment que lorsque le petit mal fait défaut.

Comment se fait-il, dit Esquirol, que les vertiges, dont la durée
est si courte, dont les convulsions sont & peine apercevables, aient
une action plus funeste sur le cerveau que les accés complets
d’épilepsie, dont les convulsions sont plus violentes et plus
durables?

Peu & peu la mémoire s'affaiblit, Tattention perd de sa fixité,
la démence va croissant et se traduit bientot par I'absence com-
pléte du jugement, de la réflexion. Les actes deviennent automa-
tiques. Les malades sont apathiques. Presque toutes ont un fic,
une manie, une habitude. Elles affectent certaines attitudes, font
certaines grimaces. Telle malade ! se proméne dans les cours avee
Pair réfléchi d’un philosophe, tenant en main une liasse de petits
papiers soigneusement pliés qu'elle récolte dans tous les coins.
Quand on lui adresse la parole, sa physionomie s'épanouit et &
toutes les questions elle répond par un éternel : « Dieu vous

1. Vitton, dgée de 45 ans, entrée & 'hospice de la Salpétriére en 1860; premier
accés d’épilepsie 415 ans 1/2. Elle était fort intelligente et habile dans son métier de
flenriste; 4 29 ans Pintelligence avait déja baissé. Elle a en de nombreux acees
d’épilepsie,, mais de plus nombreux verliges, jusqu'a deux ou trois par jours. Au-
jourd'hui elle est giteuse, et atteinte d’'une démence trés prononcée. A la mono-
manie des petits morceaux de papier, elle jointeelle des petits morceaux de sucre

quelle conserve jusqu'd ce qu'elle’en ait beaucoup et qu'elle mange ensuite en
une fois.
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prodromes, elles en atténuent l'intensité, et éloignent ou méme
écartent complétement les convulsions. La glace agit surtout sur
les spasmes viscéraux (hoquets, secousses du ventre, elc...) qui,
dans Tintervalle des attaques, tourmentent les hystériques.

0. — COURANTS CONTINUS

Pendant mon année d'internat dans le service de M. Charcot,
il a été fait un usage fréquent des courants continus. Les pre-
miéres recherches & ce sujet ont été consignées dans la these d’a-
grégation de M. le D* Tessier 1. .

Depuis, les expériences se sont multipliées el nous avons donné
les résultats de nos recherches dans un travail entrepris en com-
mun avec notre collégue et ami Réonard 2.

Nous avons toujours procédé de la maniére smivante : la malade
élant en atlaque, nous appliquions, an moyen de bandes, 'un des
rhéophores d’'une pile de Trouvé sur son front ; 'autre rhéophore
était placé en un point quelconque du corps.

Dans ces conditions, sil'on faisail passer, dans n'importe quel
sens, le courant de 10 4 15 éléments, on voyait lattagque s’arréter;
le délire loguace, qui caractérise quelquefois la 4° période, surve-
nait et durait jusqu'a ce qu'une crise incompléte revint : puis
assez rapidement les attaques cessient complétement.

Geneviéve B... nous a fourni maintes fois un exemple frappant
de cette sédation obtenue par le courant continu. Cette malade
peut avoir jusqu'a trente attaques en une heure. Sous le courant
elie en a deux ou trois, incomplétes, sans « grands mouvements ».
- Mais il suffit d'interrompre le courant, ne ft-ce qu’une seconde,
pour voir lesacceés reprendre avec toute leur violence. (est lanne
contre-épreuve qui nous montre que ¢'est bien au passage de I'é-
leciricité qu'est due la cessation des attaques.

1. De la valewr thérapeutique des conrants continus, par le Dt J.-L.Teissier,
Paris, 1878, p. 61.
2. Reoue mensuelle, 1. 11, septembre 1878,
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elle témeigne sa reconnaissance : — « Ah! ¢’est hien! cela fait
du bien! », s'écrie toujours, en pareille circonstance, la nommée
Gentt

» Tant que dure lacompression ovarienne, 'attaque est éloignée,
pour paraitre aussitot que cesse la compression. On- penl ainsi, en
suspendant un moment la compression pour la reprendre, arréter
I'acces, ou le laisser se reproduire en quelque sorte autant de fois
que 'on veut. » . .

Nous avons voulu soumeltre a la méthode graphique ce singu-
lier phénoméne. On trouve le résultat auquel nous sommes arrivés
sur la fig. 103. |

Une altaque commence en T la période tonique se développe.
On produil brusquement la' compression en G et les muscles se re-
ldchent immédiatement. On cesse la cﬂmpre:mﬂn en T? | le retour
de la tétanisation a lieu aussitot, pour cesser de nouvean en (3,
au moment ol I'on‘exerce une nouvelle compression.

Cette possibihté de supprimer complélement les aceés, ant que
la mmpressinn ovarienne est maintenue, a conduit notre collégue
et ami Poirier & i 1magmcr un appareil compresseur destiné i rem-,
placer la main, et qui pcrmjl de 'e:,mmail;le a sila cmnpm%smn
prolongée continuerait d'étre efficace; & si I'état de mal Instem-
L[.!!.]Lpuquﬂ céderait devant cette r:r:hmpreasmn prolongée, ou si
sa durée t:n seraul, seu]cment ahrwe-, ¢ si enfin les. m‘tlm.les
pnurramnt suppurl‘.ez celte EDIT]{JIESQI{}II sans mcﬂmmmnl G

‘Nous empruntons la descnptmn de son appareil et les résultats
quil a'obtenus & larticle qu'il a publié dam le Py ﬂgf’ff&‘ frnwhmi"
(n°® 25, ‘13’?8} _

« Gamp:vessmr des E?t.'ﬂiﬂfs (I‘n~ 1{]4} —L appmml se cumpm&.
dune guumére mate]asbe destinée A ream'mr le bassin, suutenue
EL emhraqsee par une lame métallique, (lnnt. le& extrémilés pctceos
d'un'trou vertical recoivent les deux bouts d'un arc de cercle cylin-
drique qui passe au-dessus du ventre, — Sur cet.arc de cercle
chemine une bague a vis 3111]p0rt'mt une tlﬂc mélalllque arrondie.
— Sur celle tige, seconde bague supportant la grande vis de
pression.
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les deux extrémités de Iare métallique dans les trous de la lame et
on les fixe plus ou moins profondément & l'aide de vis, suivanl que
le ventre de la malade est plus ou moins gros. Geei fait et les vis
des bagues étant plus ou moins desserrées, on cherche ovaire de
la main gauche, tandis que la droite approche la grande vis et la
place dans une direction telle que la pelote qui la termine vienne
remplacer la main qui comprime. Il ne reste plus alors qu’h serrer
les deux vis pour garder cette direction et & tourner la grande vis
de pression jusqu’a ce que la pelote compressive soil venue rem pla-
cer la main qui lui céde peu a peula place.

» Cet appareil a été expérimenté a la Salpétriére dans le service
de M. Gharcot, sous l'inspiration duguel il a été créé. Voicl les ré-
sultats obtenus :

5 OpservaTion I. — Gl..., hystéro-épileptique, 23 aoit, 1878. En atlaque
depuis le malin; on établit la compression & 3 h. de I'aprés-midi, eton ne la
leve qua 10 h. du soir. Pendant ce temps la malade a mangé et dormi. A
10 h. on enléve Pappareil, les attaques reprennent ; 1égére inhalation de chlo-
roforme et tout est fini pour ce jour-la. La malade n'accuse aucune douleur
abdominale. :

» Depuis, Pappareil a été appliqué un grand nombre de fois sur celte méme
malade, toujours avec le méme suceés: quelquelois méme Papplication de
lappareil compresseur pendant plusieurs heures, a suffi pour produire la
cessation momentanée de U'état de mal, sans guon ait été obligé de recourir
4 un agent anesthézique.

» OpservaTion 1L — Witt..., hystéro-épileptique. L'appareil compresseur
a é1¢ appliqué souvent sur cette malade, pendant 12, 24 et méme 48 heures,
pour interrompre un état de mal. Jamais les altagues ne se sonl présentées
pendant la durée de la compression. Toujours, quand on cessait la compres-
sion, les altaques reparaissaient, mais il suflisait toujours aussi d'une logire
inhalation de chloroforme ou d’éther pour les faire cesser complétement;
tandis qu'il faut revenir plusieurs fois & ces inhalations avant de voir cesser
les attaques, quand on n’a pas recours au compresseur.

w Opservation [l — Ba..., hystéro-épileplique. Sur cette malade 'appa-
reil a 6té appliqué trés souvent, soit pour interrompre une série d’altaques,
soit pour prévenir les attaques. La malade, prévenue par les prodromes qui
annoncent les crises, demandait le compresseur qu'une fille de service lui
appliquait; elle le gardait pendant. une heure ou deux, puis enlevait elle-
méme quand elle sentait que les menaces de mal élaient dissipées. Chez elle
aussi, la compression a interrompu complétement et pour plusieurs jours
une série d'attaques qui venait de commencer; cela a différentes reprises. La
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a Milan en 18G9 el 'autre ! quelques années plus tard, avait
étudié l'action physiologique de I'aimant el posé les premiéres
régles de son emploi thérapeutique.

Les aimants ont ce grand avantage qu’ils sont d'un mode d’em=
ploi facile et d’une action plus constante et plus générale que les
métaux. :

Bien que les applications thérapeuliques de I'aimant ne soient
pas encore soumises & des régles générales et précises, on ne sau-
rait méconnaitre les réels services que la médication magnétique
estappelée & rendre dans le traitement des affections nerveuses en
général et de hystérie en particulier *

Mais il est encore un autre agent physique qui parail surpasser
les aimants par la stireté et la puissance de son action sur les phé-
noménes nerveux. Gest I'électricité statique que I'on doit & M. Vi-
gouroux d’avoir mis au rang des agents wsthésiogénes. Dans le
cours de ses recherches sur laction des plaques métalliques, le doc-
teur R. Vigouroux fut conduit & accorder ala tensionélectrique des
métaux une importance capitale dans la production des phéno-
menes dits métalloscopiques. Il eut alors Iidée de s’adresser & I'é-
lectricité elle-méme, non plus & I'élat de courant, comme ona cou-
tume de Temployer habituellement, mais & I'élat de tension. Les
résultats confirmérent ses prévisions.

Depuis, des recherches nombreuses entreprises dans cette direc-
tion au laboratoire clinique de M. Charcot, a la Salpétriére, ol
M. Vigouroux est spécialement chargé de I'électrothérapie, ont
permis de eonstater 'action de Pélectricité statique sur les phéno-
meénes nerveux variés et ont conduit & cette conclusion, quelle ré-
sume, 4 un pius haut degré de puissance, tous les effets des pla-
ques métalliques et des agents wsthésiogénes en général.

D’ailleurs, ce n'estpas la premiére fois que 'on cherche & appli-
quer I'électricité statique au traitement des maladies.

1. Suggio di una storia fisiologica della magnele. !

2. Voy. Aigre, Etude clinigue sur la melalloscopie et la meétallothérapie
externe dans Uanesthésie. Paris, 1879, d

Macqret, De Paimantation aw point de vue médical et en particulier dans les
anesthesies. Paris, 1880,
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Des observateurs distingués du sigele dernier ont fait dans ce
sens de sérieuses tentatives, et je me contenterai de signaler les re-
marquables mémoires publiées par Mauduyt dans les Mémoires de
la Société royale de Médecine. Mais I'imperfection des instruments
d’un coté, le défaut de notionsassez précises en névropathologie de
autre, arrétérent les progres d’une médication que la découverte
du galvanisme ruina bientot complétement.

(’est doncsur de nouvelles bases scientifiques que M. Vigouroux
s'est fait le restaurateur de la médication électro-statique, absolu-
ment abandonnée aujourd’hui par les hommes de science.

Nous devons & son obligeance la note suivante, dans laguelle on
trouvera résumées les premitres indications de ce mode de traite-
ment qui attend encore du temps et de I'expérience une sanction
définitive, mais qui, par ses premiers résullats, d’accord avee les
inductions légitimes du raisonnement, parail devoir occuper dans
la thérapeutique des affections nerveuses une place importante.

C’est au point de vue spécial du traitement de I'hyslérie que
cetle note a été rédigée.

Note du doctewr Romain Vigowrou.

Le mode d’emploi de I’électricité statique dans le traitement de Uhysté-
rie est, au point de vue des procédés opératoires, le méme que pour les au-
tres maladies.

Le malade placé (ordinairement, mais non toujours) sur un tabouref iso-
lant est mis en rapport avec le conducteur d’une machine électrique, dont
il prend la charge incessamment renouvelée. Les différences dans les pro-
" eiédés d'électrisation proviennent de la maniére dont cetle charge lui est
soustraite.

1° Ou bien le malade est abandonné a lui-méme et il perd continuelle-
ment par les cheveux, les poils, les ongles, les vétements, en un mot loutes
les saillids qu’il présente une partie de I'éleciricité que lui envoie la ma-
chine : ce qui a lieu en vertu du fait bien connu sous le nom de pouvoir des
pointes. (Cest li ce qui constitue le bain électrigue proprement dit (ee n’est
que par une analogie ¢loignée qu'on a donné ce nom & d'aulres procédés
dans lesquels ¢’est le liguide d’un bain ordinaire qui est censé électrisé). Dans
le bain électrique, le patient, bien que traversé par un flux continuel d’élee-
tricité, estle sitge d’une tension électrigue & peu prés constante, I'équilibre
se faisant entre la quantité d’électricité qu'il regoit et celle qu'il perd.

- 200u bien 'opérateur fait varier cetle tension enenlevant la charge élec-
trique du patient, ce qui se fait en le metlant plus ou moins complélement
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en communication avec le pole de la machine opposé au conduclenr, ou ce
qui revient au méme avee le sol. Voici les principales maniéres d'arrviver i
ce résullal. i\

. Vent électrique. — Une pointe métallique, communiguant avee le sol
T oan nmg,end une chainelte, est approchée du patient & une distance \"‘t'l"l.l]':lll.'
suivanl la tension de 11 machine (en général 20 ou ﬂ}cemnmatres} La’
pointe est électrisée par influence ou pour mieux dire par induetion et 'se
charge d'une électricité de signe contraire i celle du patient, La forme aigu@
de l'instrument ne permettant pasa I"électricité de s"accumuler, celle-ci s'é-
coule et va neutraliser celle du patient. Eile entraine en méme temps [air
qui va frapper la parlie du corps en regard de la pointe en prnﬂmsani la
sensation d’un vent frais.  dioa

b. Aigrette. — Si la pointe métallique est approchée de quelques cenli-
métres seulement, la décharge se fait partie directement, partie par U'inter-
médiaire de Pair. On voit dans le demi-jour ou mienx dans Iobsenrité un
cone lumineux, strié dans sa longueur de lignes plus vives, s'élancer de la
pointe et s'appuyer par sa base sur le patient en figurant un pinceau ou une
aigrette. La sensation est celle d’un picotement plus ou moins vif.

(Ces deux prucades se touchent par une limite insensible.

¢. Etincelle. — Si la pointe est mousse ‘ou si on lui substitue une boule,
on peut approcher I'instrument du malade sans provoquer de vent appré-
ciable; mais, 4 une certaine distance,d’autant plus grande que la tension est
plus considérable, la neutralisation se fait Brusquement par une étincelle
bruyante. La sensation est celle d’'une piqare et d’un choe. Les muscles
sous-jacents donnent une secousse comme par le choc d’'un appareil d'induc-
tion. 9 !

Nous ne parluns pas de la commotion, autre forme de décharge brusque.
Elle se donnait autrefois au moyen de bouteilles de Levde dunt les arma-
tures élaient mises en contact avec deux poinls du malade plus ou moins
distants 'un de I'autre. Ce procédé avait sa raison d'étre & une époque oi
les machines étaient loin d’avoir la puissance qu'elles possédent aujour-
d hui.

Les instruments en forme de pointe, de boule, etc., que I'opéraleur appro-
che du patient pour provoquer la décharge électrique portent le nom géné-
rique d’excitateurs. 1ls ne sont pas nécessairement de métal. On en con-
struit aussi en bois dans le dessein d’oblenir des effets plus allénués. Iei
encore la qualité du bois doit étre prise en considération, le bois résineux,
comme le buis, ayant une action plus douce que le peuplier, par exemple.
Il est bon d’avoir & sa disposition une collection variée d'excitateurs. Mais
ce n'est pas seulement la matitre qui varie, c'est encore la forme. Ainsi on
a fait des excitateurs adaptés a I'électrisation de V'oreille, de P'eil, a I'exci-
tation musculaire, etc. On peut lire la description de cet arsenal dans le
beau mémoire de Mauduyt (Mémoires de {a Société wyu!a de Hédﬂﬁﬂﬂ-
1778).
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Pour tous les procédés et pour les aceessoires que nous venons d'énumé-
rer nous avons suivi fidélement nos devanciers. La seule modification que
nous n:.'nns_]'ugﬁu opportune a trait a la maniére de faire communiquer le
patient avecle conducteur ou le eylindre de la machine. Cetle communica-
tion se faisait autrefois au moyen d'une tige dont le malade tenait extré-
mité dans la main. 11 y avait i cela plusieurs inconvénients. D'abord le con-
tact prolongé d'une surface oxydable avee une main le plus souvent humide,
la transmission plus directe des trépidations de la machine, le contre-coup
des étincelles, enfin une fatigue inutile. Nous faisons simplement reposer
Pextrémité de la tige conductrice sur le tabouret, de cette facon le malade
est tout a fait passil et la séance peut étre prolongée sans géne pour lui.

Quant a la source électrigue, c'esl-d-dire la machine, nous avons dn in-
nover un peu plus. Nous avons commencé par employer la machine Carré qui
est une machine d'induction statique, car 'ancienne machine a frottement,
esl manilestement trop imparfaite. Puis, aprés d’assez longs tilonnements,
nons nous sommes arrélés au modéle dont voici une indication suecincte -
qu’on sereprésente une machine Carré dont les deux plateaux, au lieu d’avoir
leurs axes 'un au-dessus de Uautre, les ont dans un méme plan horizontal ;
entre les deux plateaux mobiles se trouve un plateau inducteur semblable A
ceux de la machine de Holtz. Telle est la partie essentielle, qui est renfermée
dans une cage de verre. De cetle cage sortent latéralement les denx condue-
teurs correspondant avx deux peignes qui recueillent les électricités de si-
gne contraire. — Supérieurement est fixé un cylindre collecteur qui, au
moyen de tiges & froltement, est mis a volonté en rapport avee la boule de
'un ou l'autre peigne, Enfin un condensateur analogue a celui de la ma-
chine de Holtz est suspendu aux poles latéraux el la cormmunication des bou-
teilles peut étre rompue ou établie sans les changer de place.

D'aprés cette rapide énumération on comprend de suile quels avantages
offre ce systéme, IVabord lair de la cage pouvant étre desséché, la machine
fonctionne par tous les temps, condition indispensable pour I'usage médical.
En outre par le simple glissement d’une piéce on recueille & volonté 'élec-
tricité positive ou négative. On peut de méme modifier la qualité dela charge
en faisant prédominer la tension on la quantité ou en augmentant les deux &
la fois par I'usage isolé du eollecteur, du condensateur ou leur emploi si-
multané. La machine ainsi construite en vue de l'usage thérapeutique se
préte done a des comparaisons et a des recherches impossibles avee les ma-
chines ordinaires. On la compléte en y ajoutant un électrométre de la con-
struction la plus simple, ce qui permet de faire des observations comparables
entre elles. _ : | :

Reste i traiter une question, celle de la force motrice nécessaire pour la
rotation. A priori I'ancienne méthode, de tourner la manivelle & la main,
devait élre écartée. Avec elle, pas de longues séances possibles et surtout pas
de traitement simultané comme on doit le faire dans les hopitaux. Glest la
un point sur lequel nous aurons a revenir dans une aulre occasion, comme
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d’ailleurs sur la plupart de ceux indigués dans celle note. Nous avons done
employé, avec les meillenrs résultals, des moteurs meécanigques, d'abord de
petits moteurs & gaz systéme Bischop. Un moteur de la force nominale de 5
kilogrammétres suffit pour une machine. Dans une installation plus récente
un moteur & gaz dun cheval (systéme Otto) donne le mouvement & quatre
machines & la fois.

Voild, trés imparfaitement résumés, les renseignements techniques les
plus importants sur 'emploi médical de I'électricité stalique. Yoyons les ré-
sultals cliniques. '

Nous avons depuis quatre ans environ acquis des preuves multipliées de
la valenr thérapeutique de cet agent dans beaucoup d’affections communes,
justiciables ou non des autres formes d’électricité. Pour ne parler que de
I’hystérie, le fait que nous avons dés le principe mis en lumiére, & savoir que
I'éleclricité statique est le plus énergique des wsihésiogénes, ce fait, disons-
nous, désignait & priori 'électricité statique comme moyen de traitement de
Phystérie. Or les observations que nous avons pu faire & la Salpétriére etau
dehors, grice 4 'appui bienveillant de M. le professeur Charcot, confirment
tris explicitement celte vue.

Le trailement de I'hystérie consiste essentiellement dans le traitement de
ses diverses manifestations. Nous allons done énumérer briévement les sym-
ptomes les plus importants ou les plus communs en indiquant pour chacun
d’eux le procédé d'électrisation qui nous a paru le plus efficace.

1° Anesthésie cutande et sensovielle. — La perte de la sensibilité, dans
ces divers degrés est un des symptomes les plus communs et les plus impor-
tants de Uhystérie; de Pexistence et de la fixité de Panesthésie semblent dé-
pendre, en général, les manifestations et la ténacité de la diathése.

Prenons une malade affectée d’hémianesthésie et soumettons-la au bain
électrique. Voici ce quise passe le plus habituellement : aprés quelques mi-
nutes la distribution de la sensibilité se modifie spontanément et si on l'in-
terroge de temps & aulre, soit en tirant de la malade de pelites élincelles,
soit en lui faisant des piqures d’épingle, on constate qu'il s'opére un trans-
fert. L'hémianesthésie change de coté, de méme que la parésie musculaire
et les autres modifications accessoires de circulation et de température qui
accompagnent l'anesthésie. L'achromalopsie esl (ransférée en méme femps,
ainsi que l'on g'en assure en présentantila malade des papiers colorés qu’on
Jui fait regarder d’un seul wil. Bt Pon voit que le retour de la perception
des couleurs se fait suivant 'ordre connu, inverse de celui de lear disparition
dans lautre @il (voy. p. 541). :

Quelques minutes plus tard cette hémianesthésie acquise a disparu, mais
sans compensation cetle fuis, el la sensibilité générale et spéeiale est normale
partout. La malade peut alors quilter le tabouret,

Telle est la marche des phénoménes dans ce qu'on peul appeler le cas
type. Maisil y a de nombreuses variélés.




ELECTRICITE STATIOUE. 609

Ainsi Panesthésie peut étre plus tenace et, pour déterminer le commence-
cement de Pévolution qui vient d'étre décrite, il faut employer le vent élec-
trigue on méme laigrette ou les étincelles dirigées pendant gquelque temps
sur le méme point. Nous avons trouvé que dans ces cas il y avait avantage &
diriger le vent électrique sur un point quelconque du edté sain. On produit
ainsi une anesthésie qui par transfert on pour mieux dire par compensation
raméne la sensibilité dans une région symétriquement placée de lautre
moitié du corps. Rappelons a ce propos une particularité négligle jusqu’a
présent par les observateurs : toute aclion wsthésiogénique locale est accom-
pagnée d’une autre éloignée sur deux points i la fois : T'un symétrique que
nous venons d'indiquer, autre dans la méme moitié du corps sur une région
que I'on peut qualifier d’analogue. Exemple : chez une hémianesthésique une
plaque d'anesthésie est produite soit directement soit par transfert sur Ia
région dorsale de I'avant-bras; il s’en montre une semblable sur la face
antéro-externe de la jambe du méme cdté. On voit donc que foule action
amsthésiogénique locale est en réalité quadruple. En analysant le phénoméne
d’aprés les lois connues on trouverait facilement dans quels cas ces aclions
sont de méme signe et dans quels cas de signe contraire'.

Ce serait sortir de notre sujet que d’insister sur cette particularité; mais
il fallait la rappeler ici avec plus d’insistance que nous ne I'avons fait ail-
leurs; en effet, outre Uintérét physiologique du fait, on en peut déduire des
applications thérapeutiques importantes.

Revenons 4 notre anesthésie tenace : on peut se contenter dn simple bain
électrique mais en employant une machine trés forte et en prolongeant la
séance au dela d’'une heure. On comprend ieci Putilité des moteurs méca-
niques. Ces longues séances sont analogues aux applications prolongées

1. On peut sous forme de tablean résumer ainsi les différents effets d'une action
msthésiogénique locale, suivant I'état de la sensibilité.

l* Simple diathése hystérique sans anesthésie présente. Production de anes-
thésie (anesthésie provoquée, voy. pag.547) au point de Papplication et en suppo-
sant celle-ci faite sur I'avant-bras, éclosion simultanée de plaques insensibles sur
la région symétrique de I'autre avant-bras et sur les parties analogues des mem-
bres inférieurs. Tendance de ces plagues i s'étendre et & se réunir suivant une
marche déterminée; dans ce cas I'action esthésiogénique est de méme signe des
deux edtés du corps.

@ Anesthésie genérale. Marche du phénoméne identique & celle du cas préce-
dent avee cette différence que les plaques anesthésiées sont remplacées par des
plaques sensibles. LA encore I'action est de méme signe des deux edlés du coips,
mais de signes différents que dans I'expérience précédente. En un mot la réappa-
rition de la sensibilité se généralise en suivant exactement la marche indiquée pour
la production de 'anesthésie provoquée générale.

3° Hemianesthésie. A. L’application est faite sur le coté sain, Méme série de
phénoménes que dans le n° 1 avec cette différence que l'action n’est pas de mém
signe dans les deux cotés du corps. Ainsi aux plaques d'anesthésie qui apparais
sent du coté de P'application, correspondent des plaques de sensibilité dans les
régions symétriques du edté insensible.

B. L’application est faite sur le coté malade. Méme marche duphénoméne. Action
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APPENDICE

NOTES HISTORIQUES

Nous avons cherché a établir, dans le cours de cet ouvrage, que la grande
hystérie formait une entité morbide parfaitement caractérisée, se confondant
avec une des formes de Ihystéro-épilepsie des auteurs, se rattachant par
des liens étroits A Uhystérie vulgaire dont elle est comme l'expression la
plus haute et essentiellement distincte de I'épilepsie vraie. Mais, si la des-
eription que nous en avons faite en suivant la voie tracée par M. Charcot
parait s’éloigner, par certains cotés, du type jusqu’ici classique de I'hystérie,
il ne faudrait pas en conclure que nous sommes aujourd’hui en présence
&'une affection inconnue des siécles passés et nayant regu que de nos jours
le développement et la forme spéciale sur lesquels nous avons insisté.

Notre travail ne serait pas complet sinous ne recherchions dans les temps
anciens les traces méconnues de la grande hystérie. Nous les retrouverons
dans Uhistoire de ces grandes épidémies convulsives qui ont désolé le moyen
Age et, quitour A tour regardées par le peuple comme des chitiments de la co-
lére divine, ou des marques de la faveur céleste, étaient atiribuées, suivant la
circonstance, a linfluence diabolique on & Esprit-Saint. Ce n'est pas un des
moindres mérites de celle conception nouvelle de I'hystérie que de trouver
sa justification dans 1'étude dn passé et de rattacher, par un lien commun,
un certain nombre de faits en apparence disparates, dont elle permet, par
une suite de rapprochements légitimes, de saisic la véritable signification.
Des auteurs autorisés ont déja entrepris, sur quelques points, ces études de
médecine rétrospective, je citerai Calmeil!, Littré®, Valentiner® et Gharcot®.

Nous avons vu (par U'histoire de nos malades) quelle influence jouent,
dans I'étiologie de la grande hystérie, les émotions vives qui, danscertains
cas, suffisent & déterminer la forme des principaux accidents. Quoi d’éton-

1. De la folie considérée au point de vue pathologique, philosophique, historique el ju=
diciaire. Paris 1843,

9. Un fragment de médecine rétrospective. In La philosophie positive, Revue, n® 1. 1869,

8. Des rapports entre I'hystérie et les affections convulsions épidémiques lides a la folie
religieuse, comme la possession, les manifestations des convulsionnaires, eto. Trad. de
I'allemand par Teinturier.in le Mouvement medical, 1872,

§. In Leg. sur les mal. du syst. nerv.
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nant alors que lexcitation religieuse ait provoqué, & certaines périodes
d’exaltation, ces effets de réaction sur le systéme nerveux qui, en derniére
analyse, donnent naissance a la grande hystérie !

En outre des circonstances étiologiques, les analogies que nous signalons
ici entre les anciennes épidémies convulsives et la grande hystérie que nous
observons de nos jours & I'état sporadique, se fondent sur la contagion ner-
veuse aujourd’hui parfaitement démontrée des accidents hystériques, et sur
la similitude des manifestalions symptomatiques.

(’est sur ce dernier point seulement que nous nous proposons d'insister
et les fails sur lesquels, nous désirons, & ce sujet, attirer I'attention seront
répartis sous quatre chefs principaux :

1° La chorée épidémique du moyen dge;

2 Les épidémies de possession démoniaque;

3° Les convulsionnaires;

4° Les extatiques.

Mon dessein n’est point d’entreprendre une étude critique compléte de
tous les faits dont il est question. Le pointde vue auquelnous nous placerons
est essentiellement restreint. I1 ne s’agit point de fournir P'explication de
tous les phénoménes observés, en faisant intervenir, en méme temps que les
diverses névroses, soit laliénation mentale, soit le magnétisme, soit la su-
percherie, etc.; encore moins s'agit-il d’entrer dans la discussion de la
cause surnaturelle attribuée par quelques auteurs a tous ces accidents.

Je n’ai d’autre intention que de réunir ici dans cet appendice, un certain
nombre de citations puisées, pour la plupart, dans les auteurs contemporains
des faits dont il s'agit, aussi bien parmi les parlisans que parmi les adver-
saires du surnaturalisme, et qui, placées ainsi en regard denos études sur la
grande hystérie, mettront en valeur deux points qui sont comme les denx
faces d’une méme proposition : @) I'existence dans les temps anciens de la
grande hystérie avec les principaux caractéres que nous lui avons assignés ;
B) la part qui, dans un certain nombre de fails anciens d’une appréciation
difficile, doit étre faite & la grande hystérie,

Je serai aussi sobre de réflexions que possible, désirant laisser aux faits
eux-mémes toute leur valeur,

PREMIERE SECTION

CHOREE EPIDEMIQUE DU MOYEN AGE. — CHOREA MAJOR.

La chorée épidémique du moyen dige, qui différe & tant de titres de la
chorée vulgaire d’aujourd’hui, si bien qu'on ne saurait reconnaitre dans ces
deux affections les degrés différents d'une méme maladie, nous parail devoir
dtre considérée comme une des manifestations de la grande hystérie. Il nous
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thise que nous soutenons. Mais il nous suffira de choisir quelques exemples
et nous les prendrons parmi les épidémies de possession démoniaque qui
eurent le plus de retentissement.

(est ainsi que nous éludierons successivement la possession dite des non-
nains vers le milien du xvi® siécle, puis, aun xvu® sidcle, la possession des

rsulines d’Aix, celle des Ursulines de Loudun, celle desfillesde Sainte-Elisa-
beth 2 Louviers. Enfin sans nous arréter aux épidémies de possession du
xvini® siécle qui eurent moins d'éclat, nous rapprocherons des possessions
célebres dont il vient d’étre question, deux histoires modernes, deux faits
d’épidémie de possession démoniaque en plein xix* siécle, U'épidémie de
Morzines en 1860 et celle de Verzeguis en 1878. ;

POSSEDEES D'ALLEMAGNE, 1550-1560

Vers le milieu du xvi® siécle, on vit éclater dans une foule d’endroits,
dans le Brandebourg, en Hollande, en Italie et particulicrement dans les
monastéres d’Allemagne, une affection convulsive épidémique souvent dé-
signée dans les anciens livres sous le nom de possession des nonnains.

Bien que trés incomplétes, les relations qui nous en sonl parvenues per-
mettent cependant de retrouver un éertain nombre de caractéres, d’on res-
sort clairement la place importante occupée par la grande hystérie dans cette
affection qui causa un si grand étonnement parmi ceux qui en furent témoins.

Jemprunterai la plupart des détails suivants au remarquable ouvrage de
M. Calmeil.

Le début de Paffection était marqué par des hallucinations auxquelles
s'associaient plus tard des troubles variés de la motilité (soubresauls, se-
cousses, contracture de I'esophage, attaques convulsives) et de la sensibilité
(anesthésie, hyperesthésie).

Au sujet de ce qui advint aux nonnains de Brigitte en leur couvent prés
de Xante, voici ce que rapporte S. Goulard, dans ses Histoires admirables
et mémorables.

« Maintenant elles tressaillaient ou bélaient comme brebis, ou faisaient des cris
horribles. Quelquefois elles dtaient poussées hors de lewrs chairves, auw temple ou
d la messe; on leur arrachait le voile de dessus la teste : et quelquefois leur
gaviow (gosier) était tellement élouppé (fermé) quimpossible leur était d'avaler
aucune viande. Cette étrange calamilé dura espace de dix ans, en quelques-unes.
Et disait-on qu’une jeune nonnain éprise de 'amour d'un jeune homme en était
cause, pour ce que ses parents le lui avaient refusé en mariage, el gue le diable
prenant la forme de ce joune homme s'élait montré @ elle en ses plus ardentes
chaleurs, et lni avait conseillé de se rendre nonnain, comme elle fit incontinent.
Enfermée au couvent, elle devint comme furieuse et monira & chacun des horribles
et étranges spectacles. Ce mal se glissa comme une peste en plusienrs aulresnon-
nains. Cette premiére séquestrée sabandonna i celui qui la gardait et en eut deux
enlants.
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» Jaientendu dire que le diable tourmenta pendant quelques années les non-
nains de Hessimont, & Nienmége. Un jouril entra par un tourbillon en leur dortoir,
ot il commenca un jeu de luth et de harpe si mélodienx que les pieds frétillaient
aux nonnains pour danser... Puis il prit la forme d'un chien, se lancant au lit
d'une soupgonnée coupable du péché qu’ils nomment muet.

» En un autre couvent prés de Cologne, environ I'an 1560, le diable se pourme-
nait en guise de chien, et se cachant sous la robe des nonnains, y faisait des tours
honteux et sales.

» Autant en faisait-il & Hensberg, en le duché de Cléves, sous la figure de
chat!....»

i

On voit que les formes d’animaux n’étaient pas rares parmi les hallucina-
tions de ces possédées.
Il en était & peu prés de méme des religienses de Kintrop.

« Toutes les démoniaques de Kintorp, dit Calmeil, accusaient dla plante des pieds
une sensation de brilure comparable 4 celle qui aurait été produite par le contact
de I'eau bouillante sur ces parties. Les plus jeunes sceurs, dont la loguacité était
le plus exubérante, et qui étaient surtout frappées de idée que la cuisiniére du
couvent s'entendait avec le diable pour produire les vexations auxquelles elles se
voyaient en proie, préfendaient apercevoir autour d'elles des diables caches sous

la forme de chattes, des ombres qui les assiégeaient sous les trails de la cuisiniére,
sous les traits de la mere et du frére de cette malheureuse fille®. »

Au couvent de Nazareth 4 Cologne nous retrouvons I'hallucination géné-
sique noclurne.

« Une jeune nonne nommée Gertrude, eloitrée depuis sa quatorziéme annee,
passait pour avoir inoculé I'hystérie et la nymphomanie & ses compagnes. Gertrude
croyait partager sa couche avec un incube; bien qu'elle edt soin de placer i ses
cotés une étole consacrée pour éloigner cet esprit charnel de sa personne, il lui
arrivait de s'abandonner pendant la nuit & des mouvements animes qui effrayaient
les moinesses. _

¢ Une religiense couchée dans un lit voisin de celui de Gertrude tomba la pre-
midre dans des attagues de convulsions : 4 la suite des paroxysmes, sa raison
parut égarée et on I'entendait délirer sur les matiéres qui ont trait i la damna-
tion. Bientdt les convulsions et les idées déraisonnables purent éire notées sur la
plupart des nonnes du couvent?. »

L anesthésie est signalée chez les moinesses de Kintrop, qui, dans leur
exaltation, s'obstinaient & se frapper, se faisaient des ecchymoses, des mor-
sures, et tout cela sans donner aucun signe de douleur.

L'une d’entre elles, Anne Langon, qui avait été atteinte des premiéres,
souffrait dans I'hypocondre gauche.

Tous ces accidents, les uns eflroyables, les autres grotesques qui, aprés
$étre montrés chez une des religieuses du couvent, s'étendaient tout d'un

1. Histoires admirables el mémorables, ete. par 5. Goulard, L. 1, Paris, 1600 (cité par
L.=F. Calmeil, De la Folie, Paris, 1845, t. 1, p. 268).

2. Calmeil, loe. ¢it., t. 1, p. 200.
4. Calmeil, loe. eit., t. 1. p. 261
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coup avee la rapidité d’une trainée de poudre et gagnaient bientdt ses com-
pagnes affolées, étaient mis tout naturellement sur le compte du démon.
Les religieuses tourmentées ne tardaient pas 4 se croire effectivement pos-
stdées de esprit malin, et cette croyance entretenue par la nature de leurs
hallucinations les poussait i faire retomber sur la téte de quelque malheu-
reuse réputée sorciére, la responsabilité de tous lears maunx .

Les troubles psychiques que présentaient les possédées ont les plus
arandes analogies avec ceux que nous avons pu observer chez nos malades
hystériques. En outre des ballucinations et des idées fixes qui en étaient la
conséquence, nous retrouvons la, les impulsions irrésistibles, I'inaptitude
au travail et aux occupations sérieuses, la tendance aux extravagances, elc.

« Les filles de Kintrop n’exercaient plns aueun empire sur leur volonté. Il leur
arrivait de se mordre, de frapper et de mordre leurs compagnes, de faire des
efforts pour se jeter sur les étrangers qu’elles auraient voulu blesser. On les sur-
prenait 4 se porler les unes les autres, & se précipiter contre le sol et 4 faire cent
autres actions non moins déraisonnables #, »

3. Goulard nous rapporte sur Anne Langon les détails suivants :

« Si Anne parlait en ses accés, cela semblait se faire par le moyen de quel
qu'autre quoi tirait et repoussait son vent. Elle s’entendait bien parler, mais les
paroles finies, elle ne se ressouvenait nullement de ce gqu’elle avait dit, si ce
n'était qu'on lui répétit, car alors elle se remémorait les avoir prononcées; mais
la honte faisait quelle aimait micux se taire. Si quelquefois elle se mettait en
oraison, sondain elle élait troublée par le malin esprit, tellement qu'elle ne pou-
vait, comme elle edl voulu, attentivement poursuivre son propos ni mouvoir sa
langue. Mais s'il advenait qu'elle murmurit sans y penser, les priéres ou heures
vulgairement nommées canoniques, tant s'en faut alors qu’elle se sentit empichée
que méme elle sentait allégement.

» Au reste, elle demeura toute hébétée, destituée de sens, de discrétion et de
jugement, si qu'elle ne put oncques penser attentivement & quelque chose que ce
fit. S'il advenait que quelque homme de bien, dévot et craignant Dieu,parlit i elle,
lors il semblait que le diable 'en punit. Au contraire, si les autres femmes devi-
salent avec elle de menues affaires et de choses de néant, elle y prenait plaisir et
en éait allégée. Depuis aussi, lorsqu'on I'exorcisait, elle jeta grande guantité de
sang par la bouche, sans que pour heure il lui en advint autre mal %, »

Les attaques convulsives débutaient parfois par une phase d’immobilité
fui rappelle la phase tonique de la période épileptoide.

1. A Uvertet lesreligienses accusérent une pauvee matrone du voisinage,qui fut arrittée ot
j=lée en prison en méme temps que sept autres femmes soupgonnées comme elle de rendre
un culte au démon. La malheurcuse sage-femme mournt au sortic de la question qu'on
lui avait appliquée pour lui extorquer Uaven d'un crime quelle persistait & nier.

La religieuse soupgonnée d'avoir ensorcelé les filles de Sainte-Brigitte ful enfermée dans
les prisons de I'église. :

La possession de Kintrop fit deux vietimes. La cuisiniére du couvent nommée Elise

Kame, épileptinue elle-méme et & moitié folle fut condamnée aux lammes. Sa mére dut se
résigner au meme sorl,

2. Calmeil, log. cit., t. I, p. 258,
3. 8. Goulard, cité par Calmeil, loe. eif. t. I, p. 270,
RICHER. 40
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Les principaux caractéres des convulsions sont indiqués dans les passages
suivants :

¢ Dans des instants ot elles (les nonnes d'Uvertet) paraissaient jouir d'nn calme
parfait, il leur arrivait de tomber i la renverse, d*étre privées de I'usage de la pa-
role, de demeurer étendues sur le sol comme sielles eussent complétement perdu
connaissance. Mais parfois elles sortaient subitement de cette immobilité momen-
tanée, etimprimaient a leurs contractions musculaives un degré d'énergie tel que
les assistants ne parvenaient qu'a grand’peine a contenir leurs mouvements,et que
olles sélevaient et retombaient par bonds d'ume maniére effrayante. Quelgques
minutes de repos suffisaient pour leur faire oublier le sentiment de fatigue occa-
sionné par la violence de ces secousses nerveuses ', »

« Nous pouvons ici rapporter les convulsions monstirueuses et innombrables
avenues aux nonnains du couvent de Kintorp, en la comlé de la Marche, prés
Hamumone. Un peu devant leur aceés, et durant icelui, elles poussaient de leur
bouche une puante haleine qui continuait parfois quelques heures. En leur mal,
aucunes ne laissaient d’avoir I'entendement sain, de ouir et de reconnaitre ceux
qui élaient autour d’elles, encore qu'a cause des convulsions de la langue et des
parties servant i la respiration, elles ne pussent parler durant l'accés. Or, élaient
les unes plus tourmentées que les autres et quelques-unes moins. Mais cesi leur
était si commun qu'aussitot que Pune élait tourmentée, au seul bruit, les autres
séparées en diverses chambres étaient tourmentées aussi®, »

» ..... Et encore que toutes fussent ainsi étrangement aflligées, si n'en perdé-
rent-elles point Pappétit et ne laissérent de prendre nourriture. Le diable parlait
souventes fois parla bouche des jeunes, lesquelles avaient Uesprit troublé, aux-
quelles aussi il se présentait en forme de chat noiretsous la figure d’Else Kamense,
ou sous celle de sa mére, ou bien celle de son frére, tellement que toules pen-
saien! mais faussement, que ces personnes fussent cause de tels tourments®. »

3 ..... On pent metire en ce rang une autre nonnain du counvent de Bois-le-Duc,
prés . temple de Saint-Jean-Baptiste, nommée Jerdith, laquelle'ai vu tourmentée
du diable par étranges convulsions, car il lui serrait la gorge tellement qu'elle ne
pouvait avaler..... Et lui tenait aussila langue parfois en telle sorte qu'il I’empéchait
de parler. D'autrefois je lui ai oui proférer des propos ridicules et horribles®. »

Voici maintenant qui pourrait étre mis sur le compte des hallucinations
Srotiques qui font partie de la {roisiéme période de la grande attaque hys-
térique. La description suivante nous rappelle les altitudes passionnelles
qu’il n’est pas rare d’observer sous I'empire de semblables hallucinations
(Voy. p. 94). Nouveau point de rapprochement : le souvenir des halluci-
nations persiste aprés latlaque.

« Les nonnains du couvent de Nazareth & Cologne furent presque tourmentées
comme celles de Kintrop. Ayant été par long espace de temps tempétées en diverses
sortes par le diable, elles le furent encore plus horriblement I'an 1564, car elles

1. Calmeil, lo¢. cit. L. 1, p- 25,

a_ §. Gouolard, log. cif. (cité, par Calmeil, loc. eit., t. 1, p. 269).
3. S. Goulard, loc. cit. (cité par Calmeil, loe. eil. p. 271).

4. 5. Goulard, loc. eil. {cité par Calmeil, loe. eil. p. 273).
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dtaient couchées par terre et rebrassées comme pour avoir compagnie d'homme,
durant laguelle indignité leurs yeux demeuraient clos, qu'elles ouvraient aprés
honteusement, et comme si elles cussent enduré quelque griéve peine*. »

Enfin la guérison d’accidents si graves fut constatée chez une des moi-
nesses de Kintrop parmi les plus gravement atteintes. Elle survint en
quelque sorte spontanément, en dehors de Uinfluence des exorcismes, par
le simple éloignement du théatre de la possession et le séjour dans sa fa-
mille.

« Anne s'étant résolue d ne plus retourneran couvent duguel ses parents Pavaient
retirée, mais de servir Dieu dévolement.... cette calamité la laissa. Toutefois, si
elle recevait seulement des lettres de I'abhesse, elle sentait un frémissement par
tout son eorps, comme si, de bref, elle eit di retomber en ce premier état. » (Gou-
lard, loc. cit.)

L’heureuse influence du ehangement de milien et de isolement sur les
malades atteintes de grande hystérie n’a pas changé. De nos jours encore
nous savons que ces mesures constituent U'un des adjuvants les plus utiles
du traitement.

POSSESSION DES FILLES DE SAINTE-URSULE A AIx, 1609-1611

Vers la fin de Pannée 1609, les religienses de Sainte-Ursule devinrent la
proie des esprits déchus. Deux d’entre elles, Madeleine de Mandol, fille du
sieur de la Pallud, gentilhomme provencal, et Louise Capeau, d’origine ro-
turiére, accusiérent le prétre Gauffridi de les avoir ensorcelées, le désignant
comme le prince des magiciens d’Espagne, de France, d’Angleterre et de
Turquie. Le procés, au milieu des péripéties les plus émouvantes fut con-
duit par Uinquisiteur Michaélis et jugé par le parlement de Provence. I1 eut
le biicher pour dénouement. Le 30 avril 1611, Louis Gauffridi, prétre bé-
néficié en I'Eglise des Acoules, de Marseille, fut brilé vif, & Aix, sur la place
dite des Précheurs et ses cendres non encore refroidies lancées au vent.

Nous trouvons dans les écrits de Michaélis de curieux détails concernant
'une des tristes héroines de ce sombre drame, la jeune Madeleine de Mandol,
et qui sont destinés a jeter quelque lumitre sur la nature des accidents
morbides qui ont fait croire & la possession.

lei, comme ailleurs, ¢’est la grande hystérie qui est en cause.

Les hallucinations, les mouvements impulsifs, I'horreur pour la confes-
sion, les tendances au suicide, les accés de fureur et de désespoir, les con-
valsions rhytmées, I'influence de Uimitation sur le développement des con-
vulsions sont exprimés dans le récit suivant.

1. §. Goulard, loc. cit. (cité par Calmeil, loc. cif. p., 272).
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« Le 10 mars, Magdaleine nous récita que la nuit précédente, sur la minuit
elle se pourmenant par la chambre, ne pouvant reposer, elle se trouva visibiemmf
environnée de diables, 1a persuadant de se retourner & Aix, et elle refusant, lui
dirent : si elle ne savait pas bien que le jour du mercredi..... elle et les autres
avaient baillé la moitié de leur cozur an diable, et lantre moitié au prince des ma-
giciens, el de méme du corps?

» Le 21, Magdaleine a eu sept fois la torture, cruellement, ou en la chapelle
ou en la chambre, mais au souper elle fut en repos... Néanmoins... aprés le souper
vint Léviathan disant : Belzebud n'a point été ici ni moi... mademoiselle vous -
n'avez point été caressée par la torture.., il vous la faut bien bailler maintenant;
el quant et quant quatre diables qu'elle voyait visiblement lui baillérent la torture
si cruellement, bien trois quarts d’heure, que trois hommes qui la retenaient élaient
tout en suenr et n'en pouvaient plus...

» La nuit suivante..... les diables, par foree, lui faisaient prendre la route pour
la faire sortic de la chambre ot étaient ceux qui la gardaient. Le pere F. Billet,
s'en prenant garde, la fit retourner; mais aprés, s'étant endormi, ils la voulaient
enlever par la cheminée, et on la trouva ayantla téte contre la muraille de la dite
cheminée, comme si on enlevait; mais ils furent empéchés.....

» Le lundi saint, au matin, Magdaleine fut fort fentée de ne se vouloir confesser
4 son propre confesseur, le pére I, Billet, et dura cette tentation depuis le matin
jusqu’i onze heures.....

» A cette heure le possédé susdit de Marseille étant ramené & la chapelle, les
diables de Magdaleine se prirent si fort & mugir, qu'on fut contraint de le sortir
de la chapelle... Est i noter qu'avons expérimenté que les diables qui sont en di-
vers corps ne peavent souffriv I'étreensemble; ils grondent Pun contre 'autre, etc..,
semblent se vouloir entremanger comme loup et pourceaux. A celte occasion il
fallut sépaver Magdaleine de Loyse Capeau, ce qui procéde de leur superbe
envie.....

» L'aprés-diner, Belzebud fit prendre un couteau & Magdaleine, et lui mettant
dans le sein, la voulait tuer de sa propre main. Le couteau dlé, meltant la main
au gosier, la voulait étrangler, mais on lempécha.

» A deux heures aprés-midi, Belzebud eviait si hideusement que le pére Mi-
chailis, avec son compagnon, étant logés de lautre coté de P'archevéché, assez
loin, y accoururent, et, adjuré par ledit pére pourquoi il criait tant, répondit :
Yenrage!

» Le mardi saint au matin, le diable Garrean, qui fait état d’endurcir les coeurs,
empécha Magdaleine de se vouloir confesser, et fallut batailler contre lui jusqu’d
douze heures.

» Le jour de Pdques, 4 la sainte messe, Belzebud se tourmentait étrangement,
se jetant par terre et voulant sortic de la chapelle; enfin il sortit.

p L'aprés-diner, les chantres et musiciens de Saint-Sauveur étant venus pour
soulager Ia fille, et chantant un motet en musique, le diable se tourmenta et tour-
mentait la fille avee grande violence... Lui commandant le pére Romillona lacolla-
tion, de goiter du pain par obéissance et par dépit du diable, soudain lui baillé-
rent la torture comme anparavant quand elle voulait goiter du poisson ou du vin,
lui renversant les bras et les jamhes et Phaussant en haut.

» Les susdits tourments ont toujours continué & diner et & souper de plus fort;
dont la fille criait si haut quon entendait la voix de bien loin, et épouvantail eeux
qui Ventendaient, Belzebud la vexant aussi & lintérieur de grandes tentations de -
désespoir, lui disant qu'elle n'avait jamais fait une entiére confession. .., l'incitant
i se précipiter de la fenétre quand elle y était; ou de se frapper d'un couteau
quand elle était seule. La nuit préeédente, la voulut faire briler, et elle ne con-
sentant point, la jeta contre le feu, el fut trouvée tout assoupie, la téte touchant
presque le feu!
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Magdaleine eut quatre fois la torture violente. Le diable adjuré et commandé de
la laisser manger, elle recevait les morceaux promptement et avidement eomme un
chien enragé, engloutissant et ne mangeant point la viande, et rofant incessam-
mentl..... » '

A coté des attaques de « grands mouvemenis » nous trouvons signalées

des attaques de léthargie avec contracture généralisée.

¢« Le 20 janvier, Magdaleine se confessant le matin en la chambre, Belzebud
criait quelquefois, interrompant la eonfession, et, & P'absolution, ne voulant per-
mettre quon la lui donndt, criant hautement qu'il aimerait mienx dtre en enfer,
el que cetie absolution le bralait plus que le feu d’enfer. Les jours précédents
aussi, disait qu'il aimerail mieux entrer en enfer que d'entrer dans I'église de la
Baume principalement dans le licu de la pénitence ol les sorciers ne pouvaient
jeter leurs charmes ou maléfices. Or, en effet, arriva sur le soir gquand on avait
contume de faire venir Magdaleine 4 la Sainte-Baume, pour 'exorciser, qu'on la
trouva tonte raide comme une statue de marbre et toute endormie, si qu'il la fallut
porter & quatre dans ’église oi elle fat fort longtemps sur le marche-pied du
maitre-autel, et ne piit-on la faire revenir 4 soi jusqu'd ce qu'on la portit dedans
la sainte pénitence, Ini appliquant sur la face le saint ciboire.

» Le 2 avril, Magdaleine balliant la chambre par humilité et obéissance, le
diable grondaitet criait fort. Aprés, lepére confesseur la voulant confesser, Belzebud
Passoupit et la rendil immobile comme une colonne d’airain. Aprés plosienrs exor-
cismes, priéres et peines imposées (i ce diable) elle se remit et Belzebud sortit.
Le 4 de février, les assistants qui Uavaient veillée toute la nuit ont temoigné qu'elle
était immobile et comme assoupie, ne pouvant dire un seul mot=. »

FOSSESSION DES URSULINES DE Loupul, 1G32-1620

La possession d’Aix fot comme le prélude d’un drame biti sur le méme
modéle qui, quelques années plus tard, eat Loudun pour théilre, et dont
le retentissement fut plus considérable & cause des intrigues multiples qui
s’y nouérent el des personnages historiques qui sy trouvérent mélés.

La trame est la méme.

Des signes de possession démoniaque apparaissent dans un couvent d'Ur-
sulines. Les religieuses font retomber sur un prétre de la ville, Urbain
Grandier, Paccusation de les avoir maléficiées. Un tribunal spécial recueille
lenrs dépositions, cherche & établir contre Urbain Grandier les preuves de
sorcellerie et condamne le malheureux prétre au bicher.

Tel est en deux mots, le résumé de ce qui s'est passé & Loudun vers
1632-163 4.

Peu de faits dans U'histoire ont donné lieu & des interprétations plus pas-
sionnées et ont ¢1é dénaturés avee plus d’acharnement par I'esprit de parti.
Jo renvoie les lecteurs désirenx de connaitre le cdté historique de cetle
affaire, au remarquable livre que vient de publier M. Legué *.

1. Michaglis (cité par Galmeil, loe. cil. p. 491),

2. Michaglis (cité par Calmeil, loe. eif., p. 493).

3. Gabriel Legué, Urbain Grandier el les possédées de Loudun, Ludovic Baschel. Paris,
MDCCCLXXX,
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Pour nous, nous bornant exclusivement au point de vue médical, nous
nous contenterons de consigner iei un certain nombre d’extraits, puisés
pour la plupart dans les auteurs du temps et indistinctement parmi les
défenseurs ou les adversaires de la possession. De cet ensemble de faits,
ressortira la part considérable qui, dans ces événements de Loudun consi-
dérés par quelques-uns comme surnaturels, doit étre faite & une maladie
inconnue alors, & la névrose que nous avons étudiée particuliérement el (qui
sappelle la grande hystérie.

Pilel de la Ménardiére nous a laissé une Lrés curieuse liste des religienses
ot des séeulibres qui furent possédées ou maléficiées. Il indique avec pré-
cision la place occupée par les démons. Ces filles, en effet, ressentaient en
différents points du corps et principalement au creux de I'estomac, dans la
région précordiale, aux cotés de la poitrine et dans la téte, an front ou & la
tempe, des sensations donloureuses d’une nature particuliére, qu'elles attri-
buaient & la présence des démons dans ces différentes parties.

Il est difficile de méconnaitre les analogies qui existent entre ces phéno-
ménes douloureux et ceux qui font partie de U'awra hysterica, el il west
pas moins eurieux de comparer, d'aprés le schéma que nous avons repré-
senté fig. 9 et 10, les régions du corps occupées de préférence par les zones
hystérogénes, aux endroits oii, d'aprés le dire de ‘cet auteur, les diables
avaient élu domicile.

Liste des religienses possédées ou maléficiées.

¢ Seeur Jeanne des Anges supérieure est possédée par sept diables dont trois
furent chassés le samedi 20 mai 1634... Les quatre autres sont Léviathan qui a sa
résidence au milien du front, Béhérit, sa résidence en l'estomac, Balaam, 4 la
9¢ cote du ebté droit, Isaacaron a sa résidence sous la dernidre edte du eoté droit.

» Seeur Louise de Barbeziers de la maison de Nogeret a deux démons, Fazaz des
Dominations qui a sa résidence au-dessous du ceeur, et le second, Caron des Ver-
tus, qui a sa résidence au milien du front.

» Sceur Jeanne, sa scaur, w'a qu'un démon nommé Cerbére des Principauntés, qui
a sa résidence au-dessous du cceur.

» Seeur Agnés (Anna de la Motte-Baracé) a quatre démons, Asmodée des Trines
qui a sa résidence au-dessous du ceenr, le deuxiéme Béhérit des Trones en 'ori-
fice de l'estomac, le troisiéme Achaos des Avchanges & la tempe gauche, et enfin
Achaph des Puissances au milien du front.

» Sur Claire de Sazilli a huit démons : le premier Zabulon des Trones au
milien du front; le deuxiéme Nephthali des Trénes au bras droit; le troisiéme est
un diable nommé sans fin, autrement Grandier des Dominations, qui a sa résidence
4 la 2¢ cote du coté droit; le quatritme Elimini des Vertus, au coté de I’estomac ;
le cinquiéme est I'ennemi de la Vierge des Chérubins, il a sa résidence au-dessous
du col; le sixiéme Pollution des Chérubins a sa résidence au-dessons du coxur; le
septiéme Verrine des Trines a sa résidence & la tempe gauche; le hujtiéme Concu-
piscence des Chérubins i la tempe droite.

» Les antres religieuses, quoique possédées, n’ont pu dire le lieu delarésidence
des démons.
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Religieuses maléficides.

« Sceur Séraphine a un maléfice en I'estomac qui est une goutte d’eau gardée
et conservée par Baruch, et en son absence, par Carreau.

¢« Scear Aone Escoublean a pour maléfice une feuille de Vinette gardée dans son
estomac par Elymi. Sa sceur a un maléfice d’'une prune de damas violet aussi
gardée par Elymi dans son estomac.

Séculiéres possédées.

« Elisabeth Blanchart a six démons. Le premier Astaroth qui est des Anges, a sa
résidence sous l'aisselle droite, le deuxiéme Béelzébuth des Archanges réside sous
I'aisselle opposée; le troisiéme Charbon d'Impureté réside sur la hanche gauche ;
le quatriéme Lion d’enfer des Archanges réside sous le nombril; le cinquiéme Péron
des Chérubins, sous le cieur; et le sixiéme Maron Chérubin reside sous la mamelle
gauche.

« Francoise Fillitreau, quatre démons : Sonnillon des Trines qui réside dans le
cerveau & la partie antérieure ; Jabel des Archanges qui va et vient par toutes les
parties du corps ; Buffetison desPuissances; au-dessous du nombril; (ueue de chien
des Archanges en I'estomac.

Séculitres maléficides.

¢ Madeleine Béliard a trois feuilles de rose gardées sur I'estomac.
« Marthe Thibault a une goutte d’eau gardée dans I'estomac par Behémot. »'

La supérieure du couvent, madame de Belciel, (en religion sceur Jeanne
des Anges) devait avoir dans celte possession le principal role. Ses antécé-
dents qu'il serait trop long de rapporter ici, mais qu'elle a pris soin de con-
signer elle-méme dans ses mémoires manuscrits, actuellement conserveés i
la bibliothéque de Tours, dénotent une femme ambilieuse servie par une
vive intelligence doublée d'un tempérament éminemment hystérique 2.

Cest par elle que commencérent les hallucinations. La premiére elle
recut, la nuit, la visite du fantdme d’Urbain Grandier. Nous trouvons I'éro-
tisme joint & cetle apparition.

« Durant la nuit, reposant sur son petit maistrés-chaste grabat, la mére prieure
apergut un fantdme environné d'une telle qu'elle lumidre rougedire assez claire
pour lui faire connaitre celui qui se présentait & ses yeux, mais en quelque fagon
obscure pour lui pouvoir donmer de I'effroi. Ce spectre sapproche d'elle, elle
veconnut & Pabord que ¢'était Fombre de leur défunt confesseur qui lui dit : ¢ Ma
fille, n’ayez point peur, je suis votre défunt pére qui vient vous visiter. Hélas, mon
pére, lui dit cette pauvre fille, que venez vous faire ici ? En quel état étes-vous?

1. Pilet de la Ménarditre, La démonomanie de Loudun. La Floche, G. Grivean 1634,
in-8 (cité par D* G. Legué. Documents pour servir a I'histoire médicale des possédées de
Loudun. Paris, 1874, p. 68.)

2, Yoy. Gabriel Legué, Urbain Grandier, p. 43.
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Désirez-vous quelques pritres ou autre chose de nous? Le spectre répond, ne vous
meltez point en peine de moi, je suis en tel élat que désormais je n'ai pas besoin
d’assistance de vos oraisons. Je viens ici pour vous consoler et enseigner heaucoup
de choses que je n'ai pas eu le loisiv de vous apprendre durant mon séjour en ce
monde. Jai des secrets i vous déclaver qui peuvent servir de réglement & vos
actions.

» Le lendemain le fantdme reparut,

» Et comme résolument elle persistait dans le dessein sans le su et I'aveu de son
confesseur, elle s'apercut soudain d’un changement élrange en la personne gui
parlait & elle. Ce n'était plus Ja personne de son pére confesseur défunt, mais le
visage et la ressemblance d’Urbain Grandier, qui changeant de propos aussi bien
que de figure lui parla d’amoureltes, la sollicita par des caresses aussi insolentes
quimpudiques et la pressa de lui accorder ce qui n’était plus  sa liberté et que par
ses veenx elle avait consacré & son saint époux. Aussitit elle se débat, personne ne
I'assiste, elle se tourmente, rien ne la console elle appelle nul ne répond elle crie,
personne ne vient, elle tremble, elle sue, elle invoque le saint nom de Jésus 1. »

Le 3 octobre 1631 fut rédigé le procés verbal suivant qui prouve que les
hallucinations ne tardérent pas & se communiquer aux autres religieuses.

« Au nom de la trés sainte et suradmirable trinité Pére, Fils et Saint-Esprit,
nous soussignés étant assemblé dans le monastére des dites religieuses sur leur
mandement et A lears priéres, elles nous ont fait entendre que, dés la nuit des 21 et
22 septembre dernier, elles auraient été obsédées jusqu'a ce jour, troisiéme de ce
mois, des malins esprits I'un desquels apparut la nuit depuis une heure jusques
i quatre & sceur Marthe en forme d’un homme ecelésiastique revétu d'un grand
manteau et soutane, tenant un livre couvert de parchemin blanc en la main et lui
tenant ouvert lui montra denx images et aprés lui avoir tenu plusienrs discours sur
le dit livre la voulut forcer de le prendre. Ce que refusant disant que jamais elle
ne recevrait de livres que de sa supérieure, le dit spectre se tut et demeura quel-
que temps pleurant au pied de son lit. Enfin la dite fille épouvantée et le dit spectre
Ini commencant & dire qu'il était en grande peine, qu'il ne pouvait prier Dieu et
qu'elle priat Dieu pour lui; icelle présumant que ce fut Pdme peut-étre de quel-
qu'un en purgatoire, dit quelle en avertirait sa supérieure et cependant ne pouvant
plus supporter la présence du dit spectre, elle appelle une fille pensionnaire qui
était en un autre lit proche du sien; se lévent toutes deux et en méme temps elle
ne voit plus rien sinon qu'étant & genoux, une heure durant, elles entendirent une
voix de leur cdté se plaignant.

« En outre elles nous ont dit gue tout le reste du dit mois, il ne s'était passé
aucune nuit qa’elles n’eussent regu de grands troubles, ravages et terreurs et méme
sans rien voir elles entendaient les unes ou les autres, recevaient des coups de
poing, les autres des soufflets, les autres se sentaient excitées & des rires immo-
dérés et involontaires. :

{]I‘ %ignf : Barré, Mignon, Euséde de Saint-Michel, Pierre-Thomas de Saint-
harles 2. »

Ces premiers symptdmes de perturbation nerveuse se montraient au mo-
ment ot la petite ville de Loudun retentissait du bruit des scandales et des
procés d'Urbain Grandier. Cet homme, d'un extérieur séduisant, exercait sur
la partie féminine de la population une fascination dont peut donner une
idée la déposition suivante extraite des preuves du procés.

1. Mercure Frangois, t. XX, cité par le D* G. Legué, Documents, efc., p. 42.
2. Dr Gabriel Legué, Documenls..., p. 12.
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voque est Lucifer. Cela est fanz, répliqua-t-elle, " invoque le vrai Diew, créateur
du ciel et de la lerre.

Ensuite étant transportée de colére, elle sortit de I'église, en protestant quelle
n'y rentrerait jamais; mais elle fut suivie jpar une dame de qualité, qui élant sa
parente, adoucit sonesprit, et la ramena au couvent, n'ayant pu Iobliger de retour-
per au lien ol se faisaient les exorcismes. 11 arriva encore diverses fois que ces
denx mémes filles, ou tantit Pune, tantit Pautre des autres possédées, dirent pu-
bliquement que leurs exorcistes étaient des hommes méchants, des hypocrites, des
fourbes, des gens pires que les diables; qu'ils les avaient forcées d'accuser et de
faire mourir un homme innocent, qu'elles priaient la justice et tous les assistants
de se souvenir de leurs déclarations. Mais leurs plaintes étaient toujours éludées

par le moyen facile et ordinaive, que c’élaient 1a des ruses des diables irrités
contre les exorcistes 1. »

(les accusations lancées contre les exorcistes n'ont pas la portée que leur
attribue le protestant Aubin, qui cherche & prouver, dans tout son livre, que
Paffaire de Loudun ne fut qu'une longue comédie habilement exécutée. Pour
nous, nous ne saurions accorder plus de créance 4 ces dires qu'aux premiéres
accusations lancées eontre Grandier. La maladie de ces femmes n'était que
trop réelle. Ces revirements soudains n'en sont qu'une nouvelle preuve. Que
de fois nous avons 6té & méme d’observer des faits analogues chez nos hys-
tériques! Le besoin de se singulariser, les pousse jusqua se vanter d’induire
en erreur tout le monde et jusqu'aux médecins qui les observent. Gen...
entre autres, nous a affirmé bien des fois qu'elle n'était aucunement ma-
lade, que cette opinion avait été répandue par M. X... dans le senl but de
se débarrasser d’elle en la faisant enfermer & La Salpétriére et que tous les
signes que nous avions constatés chez elle, les allaques, I'anesthésie, les
contractures et le reste, n'étaient que le résultat d'une simulation bien
entendue. Si nous lui demandions alors quel intérét elle pouvait avoir a
simuler une maladie qui était en somme la seule cause de son internement,
elle ne répliquait pas; la contradiction de ses paroles ne paraissail pas l'em-
barrasser.

Tous les détails que nous venons de donner sur les désordres mentaux
des religieuses possédées n'occupent en somme qu’un rang secondaire dans
Phistoire de la possession. Les preuves de la réalité de la présence de
diables dans le corps des religieuses n’étaient point la. Tout au plus dans
ce (que nous avons rapporté trouvait-on les marques de I'obsession. Lé grand
fait oii lon puisait lous les éléments de certitude était U'exorcisme. Les
prétres revélus de pouvoirs spéciaux conjuraient le démon et le faisaient
parler. Le but de I'exorcisme était triple : 4° provoquer les marques de la
présence des diables dans le corps des dites possédées; 2° faire connaitre
le sorcier auteur de tout le mal (on sait quel sort 'attendait); 3° faire dé-
couvrir et rendre les pactes, les charmes, les cédules, ete... qui par leur
merveilleuse puissance entretenaient la possession en s'opposant a I'expul-
sion définitive des déemons.

1. Histoire des Diables, p. 316.
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Les extrails snivants donneront une idée des scénes auxquelles donnaient
lieu les exorcismes.

Il est bien difficile de n’y pas reconnaitre les grands traits de l'attaque
convulsive de la grande hystérie avec quelques-unes de ses variétés, comme
les attaques de délire, de léthargie, de catalepsic méme et de somnambu-
lisme.

Nous connaissons l'influence de I'imagination et des émotions en général
sur le développement des accés d’hystérie.

Chez nos possédées qui puisaient dans leur confiance en leurs directeurs
spirituels® et aussi dans les hallucinations dont elles n’étaient que ftrop
fréquemment les victimes, la conviction de la réalité de leur affreux etal,
on comprend 'impression que devaient faire la seule vue d’un objet reli-
gieux, les pratiques de dévotion auxquelles on les contraignait et surtout
les eérémonies de 'exorcisme,

A Loudun, dit Calmeil, le trouble des facultés intellectuelles et affeclives, les
actes de déraison, les phénoménes musculaires s'observaient surtout pendant et
au moment de la communion. Presque toujours 'arrivée d'un exorciste suffisait
pour bouleverser de nouveau le systéme nerveux de ces infortunées. A peine Satan
était-il conjuré que 'on n’entendait plus que blasphémes et imprécations.

C'est done avec raison qu'un témoin oculaire a pu écrire « que les acces, les
retours et les redoublements na sont ancunement réglés ; que les exorcistes les y
font tomber & telles heures et anssi souvent qu'il leur plait et quand guelqu’un les
en prie pour se détromper, qu'ils les font pleurer quand ils veulent, en comman-
dant au démon qu'il aie de venir adorer le Saint-Sacrement 4 genoux, avec trem-
blement de toutle corps, grincements de dents, ete 2, »

Le role de I'imagination dans les pratiques de Pexorcisme est mis en
lumiére par le récit suivant que nous empruatons i G. Legué :

Comme tant d’autres, ce gentilhomme * s'était rendu & Loudun pour y voir
les possédées. Aprés avoir examiné trés-attentivement les convulsions des reli-
gieuses, il déclara an capucin Tranquille qu'il étail convaincu de la réalité de la
possession; puis, lui présentant une boite, il ajouta que cet objet, qui venait de
ses ancétres, contenait des reliques d’'une authenticité incontestable, mais que sa
vénération serait bien plus grande si le démon voulait en rendre lémoignage:
L’exorciste s'empressa de répondre qu’il était impossible de soumettre le diable &
une eépreuve moins équivoque et saisissant la hoite Papplique aussitdt sur la téte
de M= de Belciel qu'on avait aménée pour I'exorcisme.

A peine les prétendues reliques eurent-elles touché le front de la possédée « que
la voild qui pousse des hurlements épouvantables et parait agitée des convulsions
les plus violentes 4. »

1. « Et ne voyez-vous pas, disait 4 Barré, un des exorcistes, le cardinal de Lyon, que
quand méme ces filles ne seraient pas effectivement posséddes,elles croiraient I'étre sur volre
parole, lant & cause de leur mélancolie, qui cause de la bonne opinion qu'elles ont de
Yous = ¢ilé par le D' Lagué, loc. eif. p. 42,

2. Lettre de N... 4 ses amis sur ce qui s'est passé & Loudun (ne se trouve qu'd la Biblio-
theque nationale) cité par le D* Legué, loc. cit., p. 40.

3. Timoléon de Daillon, comte du Lude, mort en 1644.

4. Levassor. Histoire de Louis XIII, livee XXXVIL. Cet historien vint passer une année i
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laguelle ledit Barré a repoussée avec les doigls, fait défense au démon de le
faire vomir, a pris trois fois de I'eaun sur ce qu'elle disait avoir I'hostie au palais:
puis & la gorge. Peu avant la communion, ainsi que Barré lui I':li.‘-:lilft dire |
mon Dieu, je vous donne mon dme, prencz-egn possession; elle navail aucune
difficulté a le prononcer, « mais quand elle voulait dire : Prenez possession de
mon corps, il semblait qu'elle était empdchée; et quelle avait de grandes convul-
sions, et cela est arvivé par diverses fois. Dans les exorcismes, Barré a demandé
an prétendu démon @ Per quod pactuin ingressus es corpus hujus puetle? Bt elle a
répondu : Agua. Avons requis le dit Barré que le démon ditle mot d'agua en langue
écossaise, afin que nous et les assistants puissions reconnaitrequ’il n'y avait aucune
suggestion ; et avions choisi cetle langue pour ce que le principal du collége de cette
ville & ee présent, et qui était fort proche d'elle, est écossais; & quoi ledit Barré
s'est accordé, disant qu’il lui ferait dire si Dien le voulait; puis il lui a fait plu-
sieurs et réitérés eommandements de répondre et dire ledit mot en écossais; ce
que ladite supérieure n'aurait fait, ains aurait dit par deux ou trois fois : Nimia
curiositas. Puis aurait dit : Deus non volo. Et ayant élé incontinent dit par quel-
ques-uns de la compagnie que ¢'était parlé incongruement, et le démon exorcisé
et adjuré de la part de Dieu de parler congruement, aurait encore répété lesdites
paroles : Peus non volo; et aurait ledit Barré dit que véritablement il semblait
quiil y elt en cela de la curiosité. A quoi aurions répliqué que nous n’avions
autre dessein ni curigsité que de parvenir i la connaissance de la vérité... Pen-
dant tout ce temps a eu plusieurs convulsions, et & I'une d'icelles sest levée sur
sa couche, sa téte élant soutenue par une religieuse, son corps aussi par quelques-
uns qui étaient les plus prés de sa personne, a élevé son bras vers la poutre oun
solive et ne touchait, ainsi qu’aucuns nous onl certifié, que d'un pied i sadite
couche. Ce qu'avons trouvé de plus étrange en ses plus grandes convulsions,
est qu'aprés icelles elle ne paraissait guére plus haute en couleur ni plus émue.
Les grandes convulsions élant passées, elle aurait dit d'elle-méme par deux fois :
Iniquitas justitiee, et une troisiéme fois a dit : Conlra iniguitas juslitie. Ce fait
nous nous sommes retirés. Signé : De Cerisay, Chauvet, lieutenant civil, Charles
Chauvet, Aubry, Daniel Drouyn, Thibault commis-greffier . »

Ces convalsions qui marguaient le début des exoreismes n'étaient pas
toujours faciles & provoquer. Et I'un des exorcistes connaissait bien a ce
sujet l'influence de U'imitation.

@ ... Aprés qu'ils ont été parlis, a ledit Barré fait plusieurs exorcismes pour faire
entrer ladite supérieure en convulsion et faire parler son’prétendu démon. Et
pour cet effet ont été chantés des hymnes sans qu’elle aye entré en aucune con-
vulsion durant demi-heure ou environ qu'avons encore demeuré li, ains est tou-
jours demeurée tout étonnée et éperdue, depuis qu'avons contredil et argué de
faux sa réponse ci-dessus.

Ledit Barré a propoesé de faire apporter audit cheeur la seeur laye, afin que 'un
des démons put exciter Pautre ainsi qu'il disait®.. »

Chez une méme malade les convulsions snivant la forme qu’elles revé-
taient étaient attribuées & un diable dilférent, .

Les exorcismes dont suit le récit avaient lieu environ un an apres la mort
de Grandier. Parmi les contorsions variées que le diable imprimait au corps

1. D" Legué. Documentis elc., p. 44 et suiv.
2. Procés-verbaur du bailly (cité par D' Legué, Documents..., p. 57).
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des possédées, on Lrouve expressément signalé l'are de cercle si fréquent
chez nos hystériques.

¢ ... Monsieur, frére unigue du roi, se rendit & Loudun pour voir les merveilles
e cette fameuse possession, qui faisait tant de bruit dans le royaume el an dehors,
sauteur de la relation imprimée a Poitiers rapporte : ¢ que Monsieur arriva &
» Loudun le 9 de mai 1685 : que son altesse se transporta aussitot an couvent des
» Ursulines o étant & la grille, et s'informant & elles-mémes de leur élat, la seeur
» Agnds parut un peu troublée, fit queljues frémissements, qui marquaient la pré-
» sence du premier des quatre démons qui la possédaient, nommé Asimodée : qu'on
» fut d’avis de Pexorciser sur Iheure, et qu'Asmodée ne tarda guére 4 faire pa-
» raitre sa plus haute rage, secouant diverses fois la fille en avaut el en arriére ,
» et la faisant batire comme un marteau avec une si grande vitesse, que les dents
» lui en craquaient, et queson gosier rendail un bruit fored : qu'entre ces agitations
» son visage devint tout a fait méconnaissable, son regard furieux, sa langue pro-
» digicusement grosse, longue et pendante en bas hors la bouche, livide et séche
» & tel point, que le défaut d’humeur la faisait paraitre toute velue, sans éire
» cependant aucunement pressée des dents, et la respiration était toujours égale ;
» que Béhérit, qui est un autre démon, fit un second visage riant et agréable, qui
s fut encore diversement changé par deux autres démons, Acaph, et Achaos qui se
» reproduisirent I'un aprés l'autre : que commandement ayant élé fait & Asmodée
» de demeurer ferme, et aux auires de se retiver, le premier visage revint : que
» le démon étant adjuré d’adorer le sacrement, dit dabord, qu'il voulail lui-méme
» étre adord: mais qu'enfin il obéit, proslernant son corps en lerre : qu'aprés di-
» verses autres contenances, la sceur Agnés porta un pied par le derriére de la
» téte jusques au front, en sorte que les orteils touchaient quasi e nez : que I'exor-
» ciste lui ayant commandé de haiser le ciboire, et de dire gui éLait celui qu'elle
» avait adors, le démon, aprés avoir fait heaucoup de difficulté, obéit au premier
» de ces commandements, mais qu’il refusa d’obéir au second, et que metlant la
» main sur le ciboire, il jura: Parle Dieu que voila, je ne le dirai pas ; que comme
» le pére insistail, lui ordonnant absolument de le dire, le diable répliqua epmme
» en se moguant : Ne vois-fu pas que je viens de le dire? Qu'alors il se retira et
» que la fille revint 4 soi, et dit & Monsieur quelle se ressouvenail de cerlaines
» choses qui s'élaient faites, mais non pas de toutes, et qu'elle avait oui les ré-
» ponses qui étaient sorlies de sa houche, comme si un autre les eit proférées :
» que son bras ayant été touché parun médeein et un chirurgien de Monsieur, son
» pouls fut trouvé égal apres tant de seconsses el d’agitations violentes. »
» Le jour suivant, Monsieur alla 4 Sainte-Croix, ot I'on conduit Elisabeth Blan-
chard, pour Ja faive communier en sa présence. La relation de ce jour-la porte :
« Que 'un des six démons qui la possédaient, nommé Astarot, parul incontinent,
» el la troubla; que son exorciste ayant commandé & ce démon d’approcher de la
» fille, elle tomba dans une convulsion générale de tout son corps : que sa face
» changea de forme et de couleur, paraissant livide et fort enflée, et la langue
» sortant toute hors de la bouche, fort chargée, et d'une longueur, épaisseur et
» grosseur tout & fait extraordinaire: qu'en cet état elle alla se roulant et serpentant
3 jusques aux pieds du prétre, qui lui mit le saint sacrement sur les lévres, com-
» mandant au démon d'empécher que les espéces ne shumeclassent en aucune fagon
» ot lui défendant de commetire, ou de souflvir qu'aucun de ses compagnons
» commit quelque irvévérence contre cet adorable mystére : que la fille fut incon-
» linent jetée sur le carreau, ot le diable exerga sur son corps de grandes vio-
» lences, et donna des marques horribles de sa rage : qu'il la renversa trois fois
» en arriere, en forme d'are, en sorte qwelle ne touchail au pavé gue de la
» pointe des pieds et du bout du nez, et qu'il semblait qu'elle voulail faire toucher
» Ia sainte hostie i la terre, I'en approchant quasi 4 I'épaisseur d'une feuille de
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» papier : mais que exorciste réitérant ses premicres défenses 'en empécha tou-
» jours : que le démon se relevant soufllait contre la sainte hostie, laguelle on voyait
» sur les lévres de la possédée, agitée comme une feuille d’arbre quand un vent
» impétueux doune dedans, et passant diverses fois d'une lévree & lautre : que Bel-
» zébud ayant eu commandement de monter au visage, on vit un battement de la
» gorge qui lenfla extraordinairement, ot la rendit dure comme du bois : que Mon-
» sieur ayant désiré de voir paraitre tous les diables qui possédaient celte fille,
» exorciste les (it venir aw visage les uns aprés les aulres, tous l¢ rendant fort
» hidewx, mais. chacun faisant sa difformité differente : que quand on eut com-
» mandé & Astarot de paraitre, on remarqua au-dessus de l'aisselle gauche une
» grosse lumeur, avee un battement précipité, qui futadmiré de tous les assistants
» ot méme du médecin de son altesse : que le démon s'étant retiré de cet endroit
» 14 par le commandement de V'exorciste, il alla la saisir au visage, et Inissa tomber
» I'hostie sur la paténe, ot elle fut vue toute séche, sans qu'on pit remarquer
» lendroit par lequel elle avait adhéré aux lévres, lesquelles le démon avait aussi
» tellement desséchées, quielles se pelaient, et que la peau paraissait toute blanche
» et soulevée L., »

On voit en somme que « la contorsion » telle que nous l'avons décrite a
la deuxiéme période de la grande altague hystérique (voy. p. 73 et p. 303
jouait un grand role dans les scénes d’exorcisme. L’exemple suivant est
encore fort remarquable a ce point de vue.

(L'auteur de la relation dit) «... que la mére Prieure élant venue sur les rangs,
le démon Balaam parat d’abord; mais qu'aussitot il fit place & Isaacarum par le
commandement du pére Surin son exorciste : que ce dernier adora le sacrement
comme les autres, en donnant des marques d’un horrible désespoir : La rage, dit-
il, que jlai de Uavoir perdu librement w’ate la Lberte de Padorer : mais que le
pere répétant le commandement qu'il lui avail fait, il mit le corps de la prieure
dans_une effroyable convulsion, tirant une langue horriblement difforme, novatre
et houtonnée, ou grenée comme le maroguin, sans étre pressée des dents, et séche
comme s'il 'y avait jamais eu d’humeur, et la respiration n'élant nullement foreée :
qu'on remarqua, entre autres postures, une lelle extension de jambes, qu’il y avail
sept pieds de longueur d'un pied & Uautre, la fille n'en ayant que quaire en hau-
teur : qu'aprés cela le démon alla sejeter le ventre @ terre aux pieds du pére, qui
tenait le saint sacrement en main, et qu'ayant le corps et les bras en forme de
croix, il tourna premidrement la paume des deux mains en haul, puis acheva le
tour entier, en sorte que la paume de chagque main touchait le carveau, et quiil rap-
porta les mains ainsi tournées, en les joignant sur le bout de Pépine du dos, et
quaussitot il y porta les deux pieds joints aussi, en sorle que les deux paumes
des mains touchaient les deux cotés du dehors de la plante des pieds : quelle
demeura en cette posture assez longlemps, avec des (remblements élranges, ne
touchant la terre que du ventre : que s'étant relevée il fut commandé encore une
fois au démon de s'approcher du saint sacrement, el de montrer par son visage
Popposition qu'il v a entre Jésus-Christ et lui : que sur cela Lémoignant une rage
qu'on ne peul concevolr si on ne 'a vue : Af [ dit-1l en criant il est impossible de
la montrer, il y alrop grande distance de Cun a Caulre : gquétant enquis quelle
élait cotle distance? Il est, dit-il, labrégé de loule bonté et mot de toul malhewr :
quayant proféré ces paroles, il devint encore plus forcend, el témoigna une grande
rage, de ce qu'il avait dit, se mordant aux bras, ct contournant horriblement tous

1. Hisloire des Diables, p. 220.
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dante jusqu'au menton et nullement pressée des dents : que la respiration fut
égale, les yeux immobiles, toujours ouverts sans cligner : qu’il lui fit aprés cela
une extension de jambes en travers qui fut telle, qu'elle touchait du périnée contre
terre : que pendant gu'elle était dans celle posture, I'exorciste lui fit tenir le tronc
du corps droit el joindre les mains; que Sabulon, conjuré d'adorer le saint-sacre-
ment, fit quelque résistance ; mais qu'étant pressé, il se traina le corps toul courbé,
les mains un pew distantes une de lautre sans se joindre, le visage & demi tourné
et peint en image de l'enfer, et alla baiser le pied du saint ciboire que I'exorciste
tenait en main, témoignanl par ses gesles, ses tremblements, ses cris el ses
larmes, de horreur, de la révérence et du désespoir : que l'exorciste lui ayan
demandé ce qu'il avait adoré, il dit, aprés quelques refus : C'est celui qui a él
mis en croix...' »

Plusicurs malades présentaient par instants les signes de U'extase el de la cata-
lepsie. On lit dans Iouvrage de la Ménavday : « Un autre jour elles se distin-
guaient par leur souplesse... Dans leurs assoupissements elles devenaient souples
et maniables comme une lame de plomb, en sorte gquon leur pliait le corps en
tous sens, en devant, en arriére, sur les cotés jusqu'a ce que la téte touchdt par
terre; el elles restaient dans la pose ol on les laissait jusqud ce qu'on changeat
leurs attitudes *. »

Nous avons étudié plus haut les principales circonstances qui influaient
sur la nature du délire hystérique. Nous avons vu qu'il empruntait ses
principaux caractéres au genre de vie de la malade, i ses préoccupations
habituelles. .

A Loudun, les diables aiment faire de longues dissertations sur les sacre-
ments, sur la grice, sur le péché, etc... Ces accés délivants étaient le plus
souvent entretenus par les questions que le prétre adressait alors au démon,
ne dédaignant pas d’entrer quelquefois en controverse théologique avec lui.

Je w'insisterai pas sur les caractéres bien hystériques de l'accés délirant
dont voici le récit. '

¢ L’exorciste interrogeait souvent [saacarum : il lui commande de dire par quels
artifices il débauchait les hommes du service de Dieu. Il ne plut pas alors au
diable de répondre & cette question, il aima mieux exagérer les raisons pourquoi
il était rempli de rage contre Dieu et.contre les hommes. Ces raisons élaient, que
Diew w'a pas également traité les hommes et les anges apres lewr chule; qu'il fai-
sait des grdces aux hommes, dont la plupart abusaient, et qu'il les refusail aux
démons qui w'en araient pas abusé de méme; el que cependant il les obligeait
d’adorer la nature humaine en son Fils. Le pére lui demande ensuite quelle
était la meilleure voie par laguelle la créature qui s'est égarcée de Dieu peul
refourner 4 lui, et dont il se servirait si elle était en sa puissance. C'est Uamour
de Dieu, répliqua Isaacarum, el si j'avais la liberté comme Uhomme, j'emploierais
tautes mes forces par la vertu de cel amour, ¢ produire des euores pour lui
satisfaire. Cette doctrine d'un diable qui autorisait le franc-arbitre et les salis-
factions humaines, commenga ce jour-ld 4 devenir suspecte i de fort hons catho-
liques, & cause du canal parlequel elle passait.

»... L'exorciste passa ensuite & une autre queslion, savoir : Quel est le plus
fort de tous les liens qui tiennent Uhomme altaché a la créature? A quoi il fut

l. Histoire des Diables, p. 231.
2. Cité par L. F. Calmeil, loc. it t. 11, p. 11.












POSSESSION DE LOUVIERS. (51

faits qu'il est intéressant de rapprocher de ce que nous avons observé sur
nos hystériques.

Les hallucinations des veligieuses possédées sont extrémement remar-
quables. Les extraits suivants empruntés au livee du capucin Bosroger et
cités par Calmeil en sont des exemples qui nous permettent d'msister sur les
caracléres suivanls : Ces hallucinations marquaient le début de P'affection.
Ce n'éfait pas encore la possession, c’était I'obsession. Elles se montraient
le plus souvent dans le silence et la solitude de la nuil. Elles intéressaient
tous les sens. Elles consistaient en visions lumineuses, flambeaux, boules
de feu, soleil,.. en apparitions d’animaux fantastiques, ou de personnages
imaginaires. Parfois la vision poursuivait la malheureuse hallueinée jusique
dans le jour, pendant les différents exercices, & la chapelle, etc... L'appari-
tion revétait souvent les traits de personnes connues qui entraient pour une
part dans les relations journaliéres de la malade. Ces hallucinations reflé-
taient les occupations ordinaires des religienses. Il y éfait question de
devoirs religieux, de blasphémes, d'impiétés, de séductions, efc... Les
scbnes lascives, les visions impures ne faisaient pas défaut... Enfin, ces
troubles cérébraux saccompagnaient parfois de mouvements convulsifs,
de contractures, de secousses de tout le corps, de chutes, de perte des
sens, efc...

On lit dans la notice qui traite des événements de Louviers :

¢ La sceur Barbe de Saint-Michel a vu plusieurs fois Ia nuit en sa cellule grand
nombre de chandelles allumées... La méme seeur était... tellement tourmentée,
quelle ne pouvait faire trois pas qu'on ne lui vit plier avee violence les genoux
jusqu’a terre, et puis elle tombait... Je passe sous silence les flambeaux allumés
contre la grille de Iéglise au temps des communions de cette religieuse... Je
laisse 4 part tous ces hommes et ces fantdmes qui paraissaient, la persécutaient,
et aprés Ini avoir donné beaucoup d'inquiétude et de peine, prenaient la fuite par
les cheminées.

» La scear Marie de Saint-Nicolas apercut deux formes effroyables, I'une repré-
sentait un vieil homme avec une grande barbe, lequel ressemblait... (au feu cure
Picard); ce fantéme, quelle apercut & quatre heures du matin, environ le soleil
levant, sassit sur les pieds de sa couche, et lui dit d’un ton d’homme désespéré :
Je viens de voir Madeleine... et la seur du Saint-Sacrement. Ah! que Madeleine
st méchante ! elle est entiérement i nous, ete.

» L’autre forme était senlement comme une téle fort grosse et fort noire que
cette fille envisagea en plein jour... Cette téte la regarda longtemps et lui causa
une grande frayeur. Elle ne laissa pourtant pas de la considérer atlentivement
jusqu’d ce qu'elle remarqua que ceite léle commencait i descendre de la fenétre,
car pour lors elle ful saisie de peur et se retira...

¥... Les diverses apparitions faites 4 la seur Anne de la Nativité... commengeé-
rent dés année 1642,

» C’est une chose étonnante comme quoi ce maudil ennemi se montrail presque
4 tous moments 4 cette pauyre fille en de terribles et affreuses figures, comme
quoi en cet état il se tenail toute la nuil dans sa cellule, immobile deyant elle,
comme il marchait le premier partout oi elle voulait aller, méme dans le choeur
o1 il faisait toutes sortes de bouffonneries pour la divertir, el qu'elle n'avait point
de peur alors; elle n’en fut saisie que quand elle edt déclaré cette vision & sa
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mare-maitresse. Le diable commenca 4 la menacer qu'il la tourmenterait avec plus
de violence, lui disant qu'elle serait & eux, i la fin, el qu'elle ne pourrait résister
A tout ce qu’ils lui feraient, lui el ses compagnons, puisqu'elle avait dit leur secret
i la chienne de mére... Ces menaces durérent une nuit entiére, aprés laquelle
cette afligée rendit comple de tout & sa maitresse, qui fit ce qu'elle put pour la
consoler et lui commanda de faire un mépris absolu de toutes ces illusions saus
raisonner ni parler avee le diable...

» Lorsqu’on chantait au cheeur Poffice divin,. et qu'on célébrait la sainte Messe,
il représentait & ses yeux des horreurs abominables et se montrail en forme
d'une affreuse béte qui ouvrait la gueule pour Pengloutir, & cause qu'elle ne
voulait regarder de (elles sollises, résistant courageusement. 11 la frappait rude-
ment et la tourmentait & tout moment; et la faisait choir rudement sur les mon-
tées ou aulres lieux, et souvent il lui montrait des spectres ou des figures
d’hommes ou de femmes qui dansaient nus avec une grande elfronterie. el impu-
dence qui lui donnaient de horreur...

» Un jour... pendant la sainte Messe... un erncifix se montra & elle, qui lui dit:
«Ma fille, mon épouse, ma bien-aimée, je viens i vous pour vous délivreer de volre
affliction, etc... » 11 détacha ses bras de la croix et s’approcha d'elle pour Iem-
brasser, mais elle se retira, se souvenant de I'enseignement gu’on lui avait donné,
de wécouter ni de répondre A rien... Cette forme continua & Pexhorter qu'elle ne
méprisit point ses grices, ete... Elle rendit compte de tout eeci i la mére, toute-
fois avee grand’peine. 11 lui semblait qu'on lui dtait les idées de la mémoire...

» Le méme jour, sur le soir, la méme forme du crucifix lni dit, avec des paroles
amoureuses : ¢ Ma chére fille, mon épouse, donne-moi ton ceeur, elc... » Alors elle
fit un mépris, méme extérieur, et cracha contre le fantome, et aussitdt il disparut.
Aprés cela elle fut saisie d'une grande (ristesse, par la crainte qu'elle avait d’avoir
mal fait. Toute la nuit ensuite elle ful heaucoup tourmentée par des visions dés-
honnétes qui la sollicitaient au mal avec des formes humaines impudiques. Elle
dit le matin qu'élle navait pas fermé I'eil et quelle était si lasse qu'elle n'en
pouvait plus, et que Dieu lui avail fait la grace de combattre toute la nuit.

» Cette fille prit ensuite lavésolution de faive une neuvaine & la trés sainte Vierge
pour se metire sous sa protection, afin d’avoir plus de force pour se maintenic
conire les tentations du diable. La premiére fois qu'elle alla i la chapelle et
qu'elle commenca sa priére en s'humiliant... il se présenta devant elle un soleil
si beau el si ravissant qu'elle assure n’avoir jamais rien apergu sur la terre de
plus charmant... Elle enteadit une voix qui sortit de cetle lumiére... Quelques
nuits apres, le diable lui proposa de sales représentations, et elle souffrait beau-
coup en une si ficheuse occasion, lorsque ce soleil éelatant vint incontinent
combattre pour elle, et ehasser le tentateur impudigque, en proférant ces douces
fatterics : « Ma fille, mon épouse, je viens pour vous défendre, ete... »

»... Souvent le diable prenait la forme de quelques religieuses qui disaient &
scenr Anne du mal du pére confesseur et de ses supérieures, avec des paroles
trompeuses, les lonant d'une facon et les blimant de lautre. Une fois, elle croyait
parler i sa mére-maitresse, 'étant allée trouver en si cellule of elle semblait
itre assise en sa chaire, ct oh elle commenga de tancer ladite seeur, lui repro-
chant, avec un visage rigoureux, qu'elle était bien infidéle 4 Dieu et qu'elle en
recevrait le chitiment... Lorsqu'en méme temps elle ful inspirée et portée toul
ensemble & genfuir, et elle cournt fort promplement an noviciat, ol élant, elle
fut bien étonnée d'y voir la mére-maitresse, i qui elle venait de parler dans sa
cellule, et lui dit done son étonnement, et la mére P'assura qu'elle élait tonjours
restée 14, et lui fit confirmer par les soeurs présentes, lui prouvant amnsi que
¢’était une illusion, et qu'elle ne crit point une autre fois la voir si elle ne lai
faisait le signe de la croix avant de Ini parler. ’

» Durant les jetnes, elle apercevail devant clle les viandes les plus exquises,
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pénitencier ; j'en lis aussi la peénitence publique, aprés laquelle je m'adressai
% tous ces démons, leur commandai de venir gatisfaire & Dien de leur insolence,
of de la mauvaise édification dont ils avaient élé cause, ce qu’ils refusérent de
fire lespace d’une demi-heure, disant que ¢'était leur propre de tenter les
hommes, quils avaient pouyoir sur les sens, et qu'ils n'avaient fait que ce quils
avaient di; nonobstant je les pressai de rechef, et par la présence du Corps et
Sang précieux de Jésus, ils vinrent fondre i mes pieds, se prosternérent en terre,
la baisérent par commandement, et demandérent pardon. 2

Le prétre qui se trouvait ainsi en but aux taquineries des démons avait
bien quelques droits & leur attention. Il était le successeur du P. Bernard,
ancien directeur spirituel des religieuses, mort en odeur de sainteté. M. Le
Gauffre (¢'était son nom) fut envoyé a Louviers par la reine régenle pour
prendre connaissance des éyénements qui s’y passaient. Il a laissé de son
voyage une relation fort curieuse a lire aujourd’hui, adressée 4 Sa Majesté,
et dans laquelle il raconte, jour par jour, toul ce qui lui est arrivé avec une
ingénuité qui met sa bonne foi au-dessus de tout soupcon.

Je consignerai ici le récit de sa premiére entrevue avec les religieuses. On
y trouve une scéne remarquable de délive hystérique.

A son arrivée au monastére, M. le Gauffre trouva porte close. Les ordres
de monseigneur Vévéque d’Evreux défendaient expressément d'y laisser
entrer personne.

¢ Néanmoins il (M. le pénitencier) s'avisa d’envoyer promptement & mondit sei-
gnenr d'Kvrenx lni demander permission. Cependant ne croyani pas contrevenir
3 ses ordres, Paprés-dinée il me conduisit 4 une petite grille oi il fit venir la mére
supérieure avec seur Marie du Saint-Sacrement possédée du démon Putifar. Mon-
ieur le pénitencier lui demanda si elle était paisible, elle répondit qu'oui. En
méme temps je lui présentai une image de la sainte Vierge, ol était P'oraison du
- Memorare, quelle refusa avec mépris, et témoigna y avoir une grande aversion,
car passant les bras au travers de la grille pour la déchirer, ce démon commenca
4 Pagiter extraordinairement, disant : « Je n'ai que faive de ces higoteries-1a, moi,
je ne me soucie point de cela, ce sont des niaiseries de ces petits hommes », el
roiiillant les yeux et tirant une langue noire comme de I'encre, s'adressa & moi, et
nie dit © ¢ Tu eusses bien mieux fait, chien de prétre, de demeurer A convertir les
petits hommes, que de venir ici nous tourmenter » ; et faisant des gestes effroyables,
youlait s'enfuir, mais fut retenu par mondit siear le pénitencier qui lui commanda de
demeurer; elle lui dit : ¢ Laisse-moi aller, chien de pénitencier, je ne saurais plus de-
meurer auprés de ces bigots-li, je ne les saurais souffrir »; et en se débattant étran-
gement, mettait les pieds contre la grille, se renversait sur le dos, la téte en bas,
sans toutefois découvrir la fille, puis retournant Ja téte sapprochait de ladite grille,
ouvrant la honche démesurément, la mordait et la serrait de telle fagon qu’on ne
pouvait la détacher; je commencai & le mépriser, I'appelant infame, mot qui le fit
enrager, car aussitotil répartit : « (ui nous a amené ici ce chien de prétre, ce chien
de successeur du pére Bernard, c'est un chien que nous n'avons point voulu ; tu

\. Récil vérilable de ce qui s'est fait ef passé aux exorcismes de plusieurs religiensds
la ville de Louviers, en présencede Monsieur le pénitencier d Evrenxet de M. le Gauffre. —
A Paris, chez Gervais Alliot, au palais, prés la chapelle Saint-Michel, M.DG. XLl avee per-
mission, in=12 de 107 pages. (Réimpression de 1879 Rouen, p. 24.)
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eusses bien mieux fait, chien, de demeurer en ta premiére condition que Dieu t'avait
donnée, sans changer ta vie comme tu as fait; que tu es niais de Coceuper 4 toutes
ces bigoteries, qu'avais-tu A faire de venir ici, quel dessein as-tu, chien de prétre ? »
Je lui répondis : « J'y suis venu pour apprendre de toi Phumilité en voyant ta su-
perbe. » Le démon repartit : « 0 que ces petits hommes sont ignorants! & qu'ils
sont niais! ils pensent en faisant des higoteries s'humilier, mais ils sont bien trompés,
car n'étant que boue et poussiére, oii peuvent-ils se mettre plus bas ? mais moi
qui ne suis point d'une nature si ravalée, je veux étre grand. » En méme temps
arviva la seeur Anne de la Nativité, possédée du démon Léviatam, avec un visage
furieux, jurant et disant plusicurs saletés, s'adressant & moi : « Qui U'a fait venir
ici, chien de prétre, si je te tenais je t'apprendrais & nous venir tourmenter, » et
s'approchant de la grille sefforcait de la rompre, grincant les dents, et passant
les mains au travers, me voulait frapper, et disait: «Quit'a fait venir?s Je lui dis
d’un ton de voix assez méprisant : « Va infime démon, tu souffriras 4 jamais les
peines éternelles de ton orgueil. » Levialam ne pouvant souffrir ce discours, s'enfuit,
et dit en criant : ¢ Je ne saurais écouter ce chien-1a, c'est le successeur du pére
Bernard, ce chien qui nous fait tant de peines. » Entre ensuite la seeur Marie du
Saint-Esprit, possédée du démon Dagon, aver des gestes superbes, une teste éventé,
les bras ouverts, et une démarche présomptueuse, me disant : « Bonjour, mon-
sieur le Gauffre, je ne te saurais voir ni soulfrir, » eten se retivant criait : « Cest
monsienr le Gauffre. » Putifar voulait se retirer aussi, mais M. le pénitencier le
retint avec deux doigis par la ceinture, il se débattait étrangement, tirant la
langue ; et se renversant sur le dos, disait : « Voici une malhenreuse maison, on n'y
voit que des bigots, voild quatre hons chiens de higots, qui nous a fait venir ces
higots ». Et étant tombé par terre, criait d’'une voix effroyable : « Haye, haye,
haye, que ces bigots-Id me font souffrir, » frappant des pieds et des mains contre
terre, faisant un bruit épouvantable; et en se relevant un peu la téte, disail : « Je
résisterai & celuid’en haut, je veux étre grand moi, je ne ferairien volontairement,
je suis gaillard, je me rebellerai. » Je iui dis : « O infime! tu sentivas bientdt la
peire de ta rebellion. » An méme temps il retomba, et d’une voix lamentable disait :
« Haye, haye, haye. » On le laissa en cet état pour aller faire I'exorcisme, oil je
w'entrai pas ce jour-14, ni le suivant, parce que la permission de Mgr Pévéque
d’Evrenx n’était pas encore arrivée !, » :

Jajouterai aux citations qui précédent le récit de ce que les médecins de
Rouen, & la pridre de messieurs les Commissaires dépulés par le roi sur ce
sujet, ont « reconnu et vu aux religieuses de Louviers ». On soumet & leur
examen cing des filles prétendues possédées.

Les deux premiéres qui paraissent d’abord absolument saines d’esprit et
de corps tombent en attaque pendant I'examen médical. 11 semble que Pon
puisse attribuer les attagues de la troisidme a Pattouchement dun point hys-
térogéne. Enfin des deux aulres qui, au moment de 'examen, étaient déja
sous le coup d'une excitation cérébrale présentant tous les caractéres du
délire hystérique, I'une offre un hel exemple d’attaque de contorsion avee
attitude de T'are de cerele, et autre se livee & une série d’extravagances
qui portent bien le cachet de la grande névrose.

¢ ... lls (les médecins) arrivérent & Louviers le premier jour de septembre i
trois heures aprés midi, et entrérent aussitdt dans le monastére de Saint-lLouis

1. Recit verilable de ce qui sest fail et passé....., ele. (Réimpression de 1879, Rouen,
p. 2 et 8.)
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afin que sachant l'intérieur de ces filles et lear innocence lorsqu'elles seront dé-
livrées par son moyen, toi, qui es personne publique, tu la puisses publier et faire
connaitre A tout le monde : oui, je te dis qu'elle veut que tu sois copfesseur. »
Gomme je faisais semblant de ne pas concevoir ce discours, jappelai M. le Péni-
tencier pour yétre présent, et disd ce démon: « Va, tu ne sais ce que tu veux dire,
je ne comprends pas cela; si tu as it me faire savoir quelque chose parle plus clai-
vement, » et lni tournais le dos par forme de mépris, et & dessein de m’'en aller
promptement. Ce démon (chose admirable, au lieu qu'il faut presser les autres de
parler, nous forgait & I'entendre, comme étant expressément chargeé de me dire
ceci) commenga d’une voix claire et nette: «Je te dis encore un coup de la part de
la Vierge, qu'elle veut que tu reviennes en cette maison pour confesser ces reli-
gieuses, afin que tu saches et apprennes voyant le fond de lenr dme, que ce n'a
pas été par leur faute et par punilion que nous avons élé envoyés iel; je lui répli-
quai que je n'en croyais rien, parce que je n'élais pas capable de confesser ne
Payant jamais fail, et méme le pére Bernard ne s'en élant pas mélé de son vivant;
il me répondit, ne te mels pas en peine, la sainte Vierge te donnera toutes les con-
ditions nécessaires pour cela; je le jure sur le saint sacrement de l'autel, et sur
tous les attributs divins; je ne ten dis pas davantage, va-Uen maintenant, tu ap-
prendras sur le tombeau de ton pére Bernard tout ce que tu dois faire pour cette
maison ', » :

En outre des attaques de délire, nous trouvons signalés en divers passages
les aceés de léthargie, de catalepsie et d’extase.
L'attaque de Iéthargie est ainsi décrite par Le Breton :

¢ ... Il y en a parmi elles qui se pAment et s’évanouissent durant les exorcismes
comme & leur gré, et en telle sorte que leur pamoison commence lorsqu’elles ont
le visage le plus enflammé, et le pouls le plus fort; et durant cel évanouissement
qui dure quelguefois demi-heure et plus, Fon ne peat remarquer ni de I'eil, ni
de la main, aucune respiration en elles. Kt elles reviennent de cet évanouissement
sans que U'on y emploie aucun reméde, et d'une facon encore plus merveilleuse
que n'en a été Ventrée; car c'est enremuant premiérement I'orteil, et puisle pied,
et puis la jambe, et puis fa cuisse, et puis le ventre, et puis la poitrine, et puis la
gorge ; mais ces trois derniers, par un grand mouvement de dilatation; et tous ces
sepl mouvements produits et eniresuivis en aussi peu de lemps, que l'on en met-
trait a réciter I'Ave Maria; le visage demeurant cependant toujours apparemment
interdit de tout ses sens, lesquels enfin il reprend tout & coup en grimacant el

hurlant, et la religieuse relournant en meiie Lemps, ses violentes agitations, et
contorsions précédentes *, »

Dans I'exemple suivant il y avait conservation partielle des sens :

¢ Le diable Gonsang (cest Bosroger qui parle) mit une fois la soeur de saint Au-
gustin en une horrible suspension de tous ses sens, par I'espace de six heures; sur
quoi, aprés plusieurs prires, un des assistants de monseigneur 'évéque d’Evrenx
et le pére Esprit commandérent & ce démon de la part de Dien de laisser 4 la fille
I'ouie libre... et qu'elle leur en donnat un signe en leur serrant la main. Il fut done
foreé d'obéir & U'instant... Ils lui dirent qu’au fond de son corur elle consentit... i

1. Récit véritable, ote., loe. cil., p. 33 el a4,
3. La défense de la vérité louchant la possession, ele,.. loe. cil., p. 8.
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un veeu quils allaient faive pour elle. Elle done consentit aussitot et lenr en donna
le signe en leur serrant la main, et i Uinstant le démon cessa cetle furieuse sus-
pension des sens, sur les cing ou six heures du soir, et jura gqu'il pensail la pro-
longer jusqu'a minuit, mais que le voeu avait rompu celle impression . »

Le passage suivant a bien trait a une véritable atlaque de contracture géné-
ralisée :

« ... Gependant celle qui avait deux diables en son corps tomba toute roide sur
le plancher, les bras et les pieds étendus, les extrémités des uns et des aulres re-
lirés, rentrés et recourbés en dedans, sans connaissance et sans sentiment, le pouls
fort et puissant, la face colorée, les yeux fermés, et les médecins disaient que
¢’élait une égale convalsion et distension de toutes les parties du corps, qu’ils ap-
pelaient fefanus ot toutes les fibres des muscles et leurs « apaneuuroses » ow in-
sertions de nerfs sont également retirées el tendues et partant immobiles *. »

Dans d'autres aceés d’assoupissement la résolution musculaire est expres=
sément signalée.

« Putifar répondit : « Ha, chien de Dagon, je suis pire que toi, laisse-moi,
chien : » Et au méme temps entra dans un assoupissement etrange, les yeux
fermés, le corps sans aucun mouvement et comme Sans vie : on lul remuait les
bras comme si ¢eit été de la laine, et demeura ainsi une heure ou plus *. »

Dans un autre exorcisme rapporté par le méme auteur, on retrouve le
méme état décrit avee les mémes expressions.

« ... Elle (la religieuse possédée par le démon Cismond) était par terre dans un
assoupissement élrange, ayanl les yeux fermés sans aucun mouvement, on lui re-
muait les bras et les jambes comme si ¢’edt été de la laine, et n'en pouvail-on
tirer aucun mot. Le diable la retenait en cet état pour empécher sa confession *. »

Enfin attitude extatique est signalée i diverses reprises.

Pendant exorcisme du dimanche de la féte de saint Frangois il est dit :
t... Puis w'a plus dit mot (en parlant du diable Putifar) et la fille est de-
menrée comme en extase, la téte panchée toute plate... et avail le visage
fort agréable...”. »

Lexorcisme du 19 mars 1645, pendant lequel Léviatam a été exorcisé par
M. le pénitencier d'ivreux, s'est terminé par une atlitude extatique. «.. Apres
I'exorcisme fait, la fille est tombée en extase, les mains élevées en haut; et
Pon dit le Magnificat, durant quoi, la fille est revenue comumié d'un profond
sommeil . » .

1. Bosroger, loc. cit., p. 264. GdiL. in-49 cité par Calmeil, loc. cit., p. 114,

2, Traité des marques des possédées, loc. cit. p. 34

3. Récil véritable sur ce qui s'est fail, ete., p. 15

A. Ibid., p. &.

5. Le Gauffre, lec. cif., p. 23

i, Pieces détachées extraites du manuserit [, F., ne 34, de lo bibliothéque Sainte-Gene-
sieve. (Réimpression, Rouen, 1879, p. 35.)
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Quelquefois, la téte me branlait et tournait assez longtemps ; quelquefois mes
bras se raidissaient avee une exteéme force. D'antres fois, je les agitais de 1ous
chtés, et souvent mon corps se lournait et retournait comme sur un pivol.., Les
personnes qui me tenaient élaicnt obligées de suivre les mouvements de la con-
vulsion... Les douleurs que je souffrais étaient au deld de ce que je puis expri-
mer: elles me faisaient crier tantdt d’une voix digué, tantdl d'une voix plaintive. .
Il est arrivé quelquefois, la tombe étant couverte de malades lorsque je m'y pré-
sentais el 0’y pouvant trouver place, quon m’a mise dessous, en me tenant par le
miliew du corps avec une ceinture, Comme j'étais alors trés génée et dans un
lieu trop étroit pour qu'on pit suivee le mouvement de mes convulsions, je souf-
frais plus qu'a Vordinaire parce que mes genoux battaient le déssous du marbre
avee violence... Les mémes mouvements se passaient & la maison avec cetle dif-
férence qu’ils n'étaient pas si intenses. Lorsque j'étais seule dans ma chambre,
je me couchais par terre et je m’éloignais du feu, de craiute d’accidents, aussitit
que je sentais I'engourdissement qui précédait les convulsions, et c’est ainsi que
souvent je les ai éprouvées seule, sans le secours de personne...

» L'on m’a assuré que dans le cours de P'aceés ol je perdais connaissance, mes
yeux se renversaient, et que tous les mouvements dont J'ai parlé ci-dessus avaient
beaucoup plus de violenee. Je sentais toujours quelque soulagement aprés les con-
vulsions et ce soulagement était d'autant plus grand que les secousses avaient
été plus marquées?. » X

Les attaques pendant lesquelles la connaissance étaient conservie s'ac-
compagnaient parfois de douleurs affreuses semblables & celles que jai
signalées en particulier chez Ler..., Mare..., et Gen.... '

» Le jour de la Saint-Marcel, dit la fille Bridan, jecrus devoir faire effort pour ap-
procher du tombeau, ce que je n'avais pu faire depuis ma premiére neuvaine, i
cause de la grande foule. Je me penchai la téte sur la tombe pendant un quart
d’heure pour y faire ma priére... Dans le moment, le tremblement me prit, je ne
pus me relever; on fut obligé de me prendre & deux sous les bras, pour m'as-
seoir sur une chaise on je perdis la connaissance. Revenne & moi-méme, il me
prit des convulsions si terrvibles qu'il fallat trois ou quatre personnes pour me
tenir...,. J'ai continué pendant vingl-deux jours & me mettre tous les jours sur la
tombe, et chaque fois j’éprouvais les mémes convulsions que la premiére, souvent
méme plus grandes et en plus grand nombre. Dans le fort de la convulsion, je
perdais la econnaissance qui me revenait aprés la convulsion passée. Je les ai
éprouvées aussid la maison toutes les fois que je buvais de I'eau o 'on avail dé-
trempé la terre du tombeau de M. Piris, avec ceite différence qu'elles n'étaient
pas si violentes, qu'elles ne me faisaient pas perdre la connaissance... Isprouvais
de grandes douleurs lorsqu'elles me laissaient la connaissance; mais pFesquaus-
sitdt que ces convulsions étaient cessées, mes douleurs cessaient aussi... Tantdot
il me semblail qu'on me déchirait lesjambes, d’autres fois qu'on m'ouvrait la téle,
il me semblait quelguefois gu'on me tirait les bras a quatre chevawe...® ».

Dans les faits que nous avons rapportés jusqu’ici, nous avons pu constater
que les attagues convulsives empruntaient toutes leurs manifestations & la
premiére période et principalement & la deuxitme période de la grande
attaque hystérique telle que nous I'avons décrile.

1. Carré de Montgeron, t. 11T, p. 57 (cité par L. F. Calmeil, loc. eif.,t. I, p. 319).

2. Lataste, Leftres théologiques, ete,, b 11, p. 1272, (cité par Calmeil, foc. cit., U II,
p- 420). i
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Avee lextension de 'épidémie on vit s’adjoindre aux allaques de convul-
sion les phénoménes hallucinatoires et délirants de la troisicme el de la qua-
trieme période de la grande altaque.

Jemprunte a Calmeil! le récit abrégé de I'observation suivante; on ¥
trouvera jointes & des convulsions d'une violence extréme des phases de
délire furieux ou obscéne, des accés d'extase et de léthargie avee trismus.
une vive excitation génésique, des hallucinations nocturnes, etc. Cette obser-
vation est également remarquable par les secousses partielles ou générales
qui marquent le début des accidents, et par la longueur de I'état de mal,
qui ne dura pas moins de quatre jours. ;

e 20 de septembre 1734, la veuve Thévenet, espérant se débarrasser d'une
surdité incompléte, se décida & boire et but de I'eau tenant en suspension quelques
moléeules terreuses provenant de la fosse de Piris; le méme jour elle se servit,
pour humecter son oreille, d'un linge imprégné de cette méme eau, et commenca
une neuvaine en I'honneur du fen diacre.

Le 21 de septembre, elle se sentit frappée de terreur d la vue de trois livres
de pritres qui lui furent apportés par une convulsionnaire.

Le 29, elle entreprend une seconde neuvaine en invoguant Piris; les nuits sui-
vantes, elle se sent agitée, émue, en proie i un saisissement et i une frayeur

‘gxtraordinaires.

Le 1= octobre les dispositions nerveuses sont plus inquiétantes; des tremble-
ments se joignent & Vanxiété morale; la malade annonce qu'il se passe en elle
des choses qui lui semblent touta fait étranges.

Le 2 octobre, pendant une messe a laguelle elle assiste, elle percoit dans toute
son organisation une perturbation indéfinissable quil'oblige i sortir dans le jar-
din oh sa téte commence & étre secouée sans la participation de sa volonté. Aus-
sitét qu'on I'a ramenée dans son appartement, elle se met 4 faire malgré elle des
violents mouvements des bras, des jambes, de toutes les parlies gui sont suscep-
tibles de mobilité, et se porte de rudes coups de poing sur les cuisses. Une
femme qui cherche & la contenir est tellement impressionnée a la vue de ce
spectacle qu'elle éprouve pour son comple un long frisson nerveux. Un frére de
la veuve Thévenet, chanoine & Corbeil s'épuise en efforts superflus pour empécher
sasceur de se frapper; la figure de la malade devient vultueuse, ses yeux setournent,
elle répéte qu'elle a le bonheur d’étre convulsionngire, qu’il faut remercier Dicu
de cette faveur, et les coups qu'elle se porte se succédent avee rapidité.

Dans certains moments, elle fait des sauts violents, comme pour s'élever jus-
qu'an plafond; le désordre de ses vétements prouve qu'elle méconnait tous les
sentiments de la pudeur; les mots quelle prononce avec rapidité sont inintelli-
gibles et nappartiennent & aucune langue connue.

On tente de lui faire prendre quelques aliments; elle céde au besoin de parler,
de s'agiter, faitmille contorsions ridicules, interpelle d’une maniére familiére ses
voisins et ses proches, leur frappe sur les membres, les regarde d'un air égaré,
recommence i leur porter de légers coups, et continue & donner tous les signes
d'une exaltation cérébrale alarmante.

On se décide & la faire mettre dans son lit; elle se prend & réciter des pridres
qui sont trés en renom parmi les convulsionnaires de Saint-Médard, et tombe dans
des attagques convulsives qui fonteroire & ses familiers qu'elle s'éléve enlair tout
d’un bond avee ses couvertures.

1. Loc. e, b I1, p. 324 et suiv.
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quelle avait mesuré de ses mains propres 'espace auquel la sainte mére se tenait
au-lessus de terre en un ravissement, qu'elle lui avait vu en l'église des Fréres
lovs d'une féte de N. Dame of elle avait communié enune chapelle de Sainte-Cécile ;
tout son corps dtait suspendu, si bien que P'un des pieds ne touchait en terre que
sur I'espace d'un dour ( + d'un pied), et de l'autre elle ne s'appuyait que du som-
met de la pointe du pied ou de lovteil majeur; et elle resta ainsi depuis Uheure
de sa_communion, jusqu’aun soir, prés de complies. Moult autres personnes virent
Pespace qui était entre elle et terre en ce ravissement, et le mesurérent de leurs
propres mains par diverses fois, et souvent il arriva qu'étant en ce ravissement on
lui baisait la sole des pieds par grande dévotion, comme est susdil.

De nombrenses maniéres se prouve la certitude de son vrai rayissement, car
ancunes personnes pour le plus forlement prouver, lui plantaient alénes et la
piquaient avec aiguille, quoiqu'elle n'en sentit et ne s'en remudt senlement pas.
Une fois elle était ravie dans I'église des fréres et une personne s'approcha d’elle,
car elle dontait de la vérité de ce ravissement; elle tiva une greffe (graphiwm, stylet
pour écrire, Souvrant et se fermant, tout ouvertil a de 20 & 22 centim.) qu'elle
portait et le lui planta méghamment, et onques la sainte mére ne s’en mul ni rien
'en sentit; el trouvait-on aprés les bleus et les fiéres pigires qu'ils lui avaient
faites, tellement que la sainte, guand elle était retowrnée (revenue 4 elle), en sen-
tait aprés moult fois grande douleur et grand affligement, ja soit que (bien que) elle
ne s'en plaiguit. : ;

La premiére fois que le roi Charles (d'Anjou, roi de Sicile, vére de Louis IX) la
vit ravie, il voulut éprouver si ¢'était vrai ravissement. Ce fut au temps qu'il était
comte de Provence; ct le prouva en cette maniére qu'il fit liquéfier grande quan-
tité de plomb, et devant lui Ie fit jeter tont bouillant sur les pieds tout déchaus
(déchanssés) et oneques rien n'en sentit; de quoi le Roi la prit en tel amour qu'il en
fit sa commére; mais aprés, quand elle fut retournée de ce sainl ravissement,
sentit moult grande douleur aux pieds et si fitre angoisse qu'elle ne la put souf-
frir, et en fut trés malade, si bien gu'elle ne pouvait marcher, guand elle revenait
de ces hauts ravissements.

Au temps que le roi Charles était comte de Provence, le pape, par ordre de
Dieu, lui proposa de prendre le royaume de Sicile. Adone le comte fut en grand
pourpensement comme il prendrait cette affaire que tous les rois avaient refusée
(m. & m. surannd); et par lamour et la grande révérence quiil avait 4 la sainte,
lui demanda conseil ; la sainte femme I'encouragea fort, disant que siirement il
prit Paffaive qui lui énait présentée par la volonté de Diea; et ne craignit rien,
puisque le Seigneur voudrait faive de lui le champion de son Fglise; et qu’il sut
pour certain qu'il aurait victoire et laverait le camp avee U'aide du Seigneur ¢l de
la Madone, et du gonfalonier du Christ Monseigneur Saint Frangois. Pour ce con-
viendrail quil prit soin, aprés ce gque Dien ferait par lui et en lui, qu'il ne s’en
¢levdt par orgueil, ni fit comme le premier roi du peuple d'Israil, qui en fut
méconnaissant s si cela élait, Dien le réprouverail, ainsi qu'il réprouva Saul du
royaume. Adone le comte prit Paffaive par le conseil de la sainte, se recommanda
fort & ses oraisons, et espéra fermement avoir la victoire que la gainte mére lui
avait promise. Et advint qu’il gagna le royanme, et eut victoire des ennemis de
I'Eglise de Dieu, tout ainsi que la sainte fermme le lui avait dit anparavant; et quand
il ent pronvé si manifestement Uesprit de la sainte et la vérité de ses paroles, il eut
en elle monlt grande dévotion, et I'ent par devant en plus grande révérence. Aussi
lui mandait-elle aueanes fois et lui faisait savoir par ses lettres que Dien se tenait
pour mal payé de lui, gu'il était appareillé aucunes fois de le punir; disant qu'en-
gore avail d’autres verges en son vergeravee quoiil le punirait; que, il n’y prenait
garde, par péché de méconnaissance serait gravement puni, ear Dien metirail sa
lourde main sur lui; et lui mandait monit choses sperdtes et ahseouses, dont e roi
s'émerveillait fort comme elle le pouvait savoir. Ainsi lui faisait-elle savoir moult
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semaing, toujours la méme dans ses phases essentielles, mais offrant chaque fois
des traits particuliers qui correspondent aux dispositions intérieures de la patiente,
(est ce dont je me suis convaineu plusieurs fois par un examen attentif. Gar il n’y
a rien de faux, vien d'exagéré dans toule cetle représentation merveilleuse, qui
coule comme la source du rocher: et si Marie de Mcerl mourait en réalité dans de
pareilles circonstances, elle ne mourrait pas aulrement.

» Quelgque absorbée que soit PExiatique dans ses contemplations, un senl mot de
son confesseur ou de toule autre personne en rapport spirituel avee elle suffit pour
la rappeler aussildt & la vie réelle, sans qu’elle passe par un état intermédiaire. 11
ne lui faut qu'un instant pour se reconnaitre et ouvrir les yeux, et alors elle est
comme si elle n'avait jamais eu d’extase. L'expression de sa figure devient tout
autre:; on dirait un enfant naif qui a conservé sa candeur et sa simplicité. La pre-
miére chose qu'elle fait en reprenant ses sens, lorsqu'elle apercoit des témoins,
¢’est de cacher sous la couverture ses mains stigmatisées, comme une petite fille
qui @ taché ses mancheltes avec de l'encre et qui voit venir sa mére, Ensuite,
accoutumée qu'elle est & ce concours d’étrangers, elle regarde autour d'elle, et
donne & chacun un salut amical. Elle n'est pas a l'aise, quand I'émotion des scénes
qui viennent de se passer est encore visible sur la figure des assistants, ou quand
on approche d'elle avec une sorte de vénération et de solennité, et elle s'applique,
par un enjouement plein d'abandon, & effacer ces émotions profondes. Comme elle
garde le silence depuis longtemps, elle cherche 4 se faire comprendre par des
signes ; et quand cela ne suffit pas, semblable & un enfant qui ne saurait pas encore
parler, elle regarde son confesseur et le prie avec les yeux de répondre pour clle.

» Ses yeux noirs expriment la joie et Uingénuité du premier dge. Son regard est
si limpide, qu'on pent par lui pénétrer jusqu'aux derniéres profondevrs de son dme;
et Lon est bientdt convainen qu'il n'y a pas, dans tout son étre, un seul eoin obscur
ot piit se cacher la moindre fraude. 1l 0’y a en elle ancune trace d’humenr sombre
ou d'exaltation, point de molle ni fade sentimentalité, et encore moins d’hypocrisie
ou d'orgueil; on ne voit dans toute sa personne que I'impression sereine et joyeuse
d'une jeunesse conservée dans I'innocence, et qui s'abandonne méme volontiers au
badinage, par ce que le tact sir et délicat qu'elle posséde sait écarter tout ce qui
pourrait paraitre inconvenant. Quand elle est avec des amis, elle peut, une fois
revenue i elle-méme, rester plus longtemps dans cet état; mais on sent qu'il lui
faut faire de grands efforts de volonté; car I'exlase est devenue sa seconde nature,
et la vie des autres hommes est pour elle quelque chose d'artificiel et d'inaccou-
tumé. Au milien d'un entretien, lors méme qu'elle semble y prendre plaisir, on
voit tout & coup ses yeux se voiler, et dans un instant, sans aucune transition, elle
retourne 4 l'extase. Pendant mon séjour & Kaldern, on Pavait priée d’étre la mar-
raine d’un enfant nouveau-né que 'on haptisa dans sa chambre. Elle le prit dans ses
bras et manifesta le plus vif intérét & toute la cérémonie; mais dans cet espace de
temps, elle retomba plusiears fois en estase, et il fallut, & diverses reprises, la
rappeler au sentiment de la réalité qui s’accomplissait devant elle.

» ('est un spectacle merveilleux, chez Marie de Meerl, que celui du passage de la
vie commune & la vie extatique. Couchée sur le dos, elle semble nager dans les
flots d'une onde lumineuse et jelte encore sur tout ce qui lenvironne un regard
joyeux. Tout & coup on la voit plonger doucement dans I'abime : les vagues jouent
un instant autour d’elle, puis elles lui couvrent le visage, el on la suit des yeux
descendant dans les profondeurs de I'ean diaphane. Dés lors Ienfant naifa disparu;
et lorsquon voil briller, au milien de ses traits transfigurés, ses yeux noirs ouverts
dans toute leur largeur en langant tous leurs rayons dans l'infini, sans saisir un
objet particulier, on dirait une sibylle, mais pleine de noblesse et de dignité pathé-
tique. '

» Cependant il ne faut pas croive que ses conlemplations et ses exercices de piété
I'enlévent & tous les soins de la famille. De son lit, elle dirige le ménage dont elle
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ADDENDUM

NOTE FAISANT SUITE AUX PAGES D93 A HU8 CONSACREES A LA COMPRESSION
DE L'OVAIRE

Je dois a Pobligeance de mon excellent collégue et ami G. Ballet de pou-
voir donner ici la deseription d’'un nouvel appareil compresseur des ovaires,
imaginé par lui dans le cours de la derniére année, et qui possdde sur le
compresseur Poirier, dont il a été parlé plus haut, 'avantage d’étre portatif
et de ne point condamner la malade & garder le lit pendant tout le temps de
"application.

« Le dessin ei-joint reproduit exactement les détails de notre appareil :
Un ressort destiné & prendre son point d'appui sur le bord supérieur de

Fig. 105. — CGeinture compressive des ovaires.

I'os iliaque, est surmonté d'une plaque de hanche (FF'), qui assujettit la
ceinture et empéche que celle-ci ne « remonte ».

Les denx ressorts latéraux, rembourrés el recouverts de cuir, sont réunis
en avant 'un A autre par un troisiéme ressort (D), ressort i coulisse dont
les deux bras glissent réciproquement I'un sur Iautre, de fagon & adapter les
dimensions transversales de l'appareil 4 celles de la taille de la malade.

» Le ressort 4 coulisse supporte une ou deux pelotes suivant que la ma-
lade est ovarique d’un seul ou des deux cotés. Chacune de celles-ci est
















































